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AVERTISSEMENT. 

Le  premier  yolume  de  cet  Ouvrage 
embrasse  les  signes  fournis  par  la  con¬ 
sidération  de  Fhabitude  extérieure  du 
corps  ;  le  second  renferme  les  signes 
déduits  des  fonctions  et  des  facultés  j 
le  troisième  comprend  les  signes  tirés 
deTexamen  des  sécrétions  ^  et ,  comme 
je  Fai  déjà  dit  (i),  chacun  de  ces  trois 
volumes  forme  en  quelque  sorte  un 
traité  distinct. 

Le  tome  premier  a  été  mis  en  vente 
.  en  i8ii  ;  le  second  paraît  en  1817.  On 
aurait  tort  d'appréhender  la  même  len¬ 
teur  pour  le  troisième  :  celui-ci  sera 
sûrement  livré  au  Public  dans  le  cours 
de  Fannée  qui  commence. 

Chercherai-je  à  me  justifier  du  long 
délai  que  j'ai  mis  entre  la  publication 
du  premier  volume  et  l’impression  des 
volumes  suivans?  Raconterai-je  mes 


(i)  Tom.  1 5  çag.  63  de  la  Préface. 
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malheurs  privés?  Rappellerai -je  ces 
terribles  momens...;.  mon  âme  acca¬ 
blée  de  douleur....  toute  mon  existence 
bouleversée  !  !  !  Dirai-je  que  j’ai  été  dis¬ 
trait  ,  malgré  moi  ,  de  mes  travaux 
par  les  calamités  sans  exemple  qui 
viennent  d’agiter  la  patrie  et  d’ébran¬ 
ler  rEurope  entière  ?  Parlerai-je  des 
occiipations  de  ma  pratique  ?  Citerai-je 
plusieurs  points  de  mon  ouvrage  qui 
restaient  à  éclaircir  a^iit  des  malades , 
des  observations' îioiÿélles  à  recueillir  ^ 
quelques  faits  l  èojp^hier  relativement 
à  la  respiratîdïf  f  ISpouls ,  aux  facultés 
dé  rentendemeht  ^  etc.  ?  Mais  à  quoi 
bon  tous  ces  efforts  ?  Qui  me  demande 
ces  justifications  ?  Et  surtout  qui  voudra 
les  tenir  pour  légitimes?  Ceux  qui  y 
croiront  m’ont  excusé  d’avance  ;  les 
autres  n’en  feront  aucun  compte.  Si 
d’ailleurs  mon  livre  est  bon ,  il  obtien¬ 
dra  aisément  l’oubli  de  mes  torts ,  et 
s’il  est  jugé  médiocre  ou  mauvais  ,  je 
ne  me  serai  que  trop  pressé  de  le  faire 
paraître. 
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DES  FONCTIONS 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 


Tous  les  êtres  vivans  et  animés  Jouissent  de 
j’acliyité.  Chaque  être  a  son  activité  propre,  celle 
qui  convient  à  son  existence  individuelle  et  à 
l’existence  de  tout  dans  l’immense  univers»  La 
sphère  de  cette  activité  a  été  déterminée  par  le 
rang  que  chacun  de  ces  êtres  devait  tenir  dans 
Tordre  de  la  nature.  Ainsi  envisagée  abstracti- 
Tome  IL  » 
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Tement ,  chaque  espèce  a  sa  perfection  de'finîe  j 
mais  conside'rées  ensuite  les  unes  par  rapport  aux 
mitres,  chacune  d’elles  a  une  perfection  relative 
dont  on  peut  en  quelque  sorte  assigner  la  série 
ou  la  gradation. 

Cette  activité  des  êtres  se  lie  nécessairement 
certaines  dispositions  dé  la  matière ,  à  une  or- 
ganisation  arrêtée.  Cette  organisation  est  elle- 
même  appelée  à  des  mouvemens  fixes,  à  une  ac¬ 
tion  et  à  une  réaction  mutuelles  des  parties,  à 
des  fonctions.  Enfin ,  ces  fonctions  s’exécutent 
sous  la  dépendance  de  causes  ou  de  principes 
dont  la  nature  nous  est  inconnue,  il  est  vrai, 
mais  dont  on  observe  tous  les  jours  plus  attenti¬ 
vement  les  effets  î  et  ces  trois  choses,  r organisa¬ 
tions  les  Jonctions  et  le  principe  qui  les  régit, 
sont  les  conditions  essentielles  de  la  vie. 

La  nature  a  sagement  départi  à  chaque  fonc¬ 
tion  les  organes  qui  lui  sont  propres  et  à  chaque 
être  les  fonctions  qui  lui  conviennent..  Le  nom¬ 
bre  ,  ractivité  des  fonctions  et  des  facultés  don¬ 
nent  la  mesure  de  la  perfection  et  les  propriétés 
caractéristiques  des  êtres  organisés  jouissant  de 
la  vie  :  en  sorte  que  l’histoire  de  la  vie,  telle  que 
la  fournit  l’observation  directe  des  faits,  n’est 
autre  chose  que  le  tableau  des  fonctions  et  des 
facultés  qui  la  constituent  :  c’est  donc  dans  la 
réunion  et  dans  le  détail  de  ces  fonctions  et 
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de  ces  facultés  qu’il  faut  l’e'tudier  pour  la  con¬ 
naître. 

En  étudiant  ainsi  la  vie  dans  les  fonctions  et 
les  facultés  qui  lui  appartiennent ,  nous  trouvons 
deux  états  divers  :  tantôt  l’exercice  libre ,  régu¬ 
lier  ou  normal  des  fonctions  et  des  facultés  | 
tantôt  des  dérangemens,  des  altérations  dans  ces 
mêmes  fonctions  ou  facultés.  Le  premier  état 
est  la  santé  ;  le  second  est  la  maladie. 

Mais  si  les  fonctions  constituent  la  vie,  si  la 
santé  n’est  que  l’expression  de  l’état  normal  de 
ces  mêmes  fonctions,  ét  la  maladie  l’expression 
d’un  ou  de  plusieurs  de  leurs  dérangemens,  il 
est  aisé  de  sentir  de  quelle  importance  devient 
pour  le  séméïologiste  l’étude  de  ces  mêmes  fonc¬ 
tions,  ou  plutôt  l’observation  des  modifications 
quelles  présentent. 

En  effet ,  l’état  des  fonctions  indique  l’état  des 
forces  vitales,  ou  même  en  donne  la  mesure  assez 
exacte  ;  et  c’est  surtout  sous  ce  rapport  que  les 
signes  tirés  des  fonctions  deviennent  importons 
pour  le  praticien.  Dans  toute  maladie,  quelles 
qu’en  soient  l’espèce  et  l’intensité,  la  nature  con¬ 
serve  une  mesure  donnée  de  forces  vitales ,  une 
quantité  déterminée  de  mouvemens  et  d’actions 
pour  fournir  à  l’entretien  de  la  vie.  C’est  surtout 
la  mesure  de  ces  forces  vitales  encore  en  action , 
de  ces  mouvemens  que  la  nature  conserve,  qu’il 


4  SIGNES  DÉDUITS  DES  FONCTIONS 

importe  de  connaître,  et  dont  on  yetrouve  l’ex¬ 
pression  dans  1  etude  des  fonctions  ;  c’est  là  la 
donnée  qui  nous  mène  à  Tinconnue.  Plus  les 
fonctions  se  rapprochent  de  l’état  normal,  plus 
la  nature  conserve  de  forces  et  de  ressources  ;  et 
plus  les  ressources  de  la  nature  sont  grandes, 
plus  les  chances  de  la  maladie  se  montrent  favo¬ 
rables.  C’est  dans  ce  sens  que  Galien  dit  (i)  : 
Si facultas  vigorimorbi  est  sustinendo ,necesse 
est  servari  homînemi  atque  ipsâ  nequeunte 
mori. 

Les  signes  déduits  des  fonctions  présentent  au 
séméiologiste  bien  plus  de  difficultés,  et  souvent 
moins  de  certitude,  que  les  signes  dont  j’ai  traité 
jusqu’à  présent,  c’est-à-dire  que  les  signes  four¬ 
nis  par  l’habitude  extérieure  du  corps.  Ceux-ci 
ont  pour  élémens  des  altérations  qui  tombent 
toutes  sous  les  sens  de  la  vue  ou  du  toucher,  et 
qu’il  est  par  conséquent  assez  facile  de  saisir  et 
d’apprécier  j  tandis  quq  les  signes  dérivés  des 
fonctions  ont  pour  bases  des  changemens  bien 
moins  évidens  #  et  qui  ne  peuvent  être  saisis  que 
par  le  raisonnement,  d’après  le  rapport  toujours 
plus  ou  moins  vague  et  plus  ou  moins  inexact 
du  malade.  C’est  ainsi  que  les  diverses  altéra¬ 
tions  des  traits  de  la  face ,  par  exemple ,  se  pré- 


(i>  Lib.  de  præsag.  es  pulsibus  IVe  ïo.  p.  470.  t.  4. 
Gruner,p.  41. 
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sentent  a  nud  aux  yeux  du  me'decîn,  tandis 
qu’on  est  obligé  de  juger,  d’apres  les  relations  du 
malade,  des  altérations  de  la  vue,  de  l’ouïe ,  de 
l’odorat  et  du  goût. 

Pour  éviter,  autant  que  possible,  le  vague  et 
l’incertitude  des  significations  déduites  des  signes 
pris  des  fonctions ,  je  me  suis  surtout  attaché  à 
étudier  cette  partie  difficile  de  la  séméiotique 
dans  les  bonnes  et  fidèles  histoires  d’épidémies 
que  nous  possédons.  Ces  tableaux ,  où  la  nature 
se  répète  en  quelque  sorte  à  volonté,  mettent  à 
même  de  multiplier  les  observations^  de  les  vé¬ 
rifier,  de  les  comparer  les  unes  aux  autres,  et  de 
leur  donner  ainsi  tout  le  degré  de  certitude 
qu’elles  comportent.  Ce  sont  comme  autant  d’ex¬ 
périences  que  la  nature  tient  a  notre  disposition  et 
dans  lesquelles  elle  reproduit  sous  nos  yeux  les 
mêmes  faits  plus  ou  moins  simples  ^  plus  ou 
moins  composés. 

Toutes  les  lésions,  tous  les  dérangemens  des 
fonctions  ne  fournissent  pas  de  mauvais  signes 
dans  les  maladies  :  c’est  ainsi ,  par  exemple , 
qu’un  assoupissement  profond  est  quelquefois 
le  prélude  d’une  crise  favorable.  Cela  est  surtout 
vrai  pour  les  maladies  des  enfans  et  des  vieil¬ 
lards.  L’assoupissement  n’est  alors  que  le  résultat 
du  travail  intérieur  à  l’aide  duquel  la  nature 
prépare  ses  moüvemens  salutaires. 


6  SIGNES  DÉDUITS  DES  FONCTIONS 

Les  lésions  des  fonctions  ,  quoique  les  mêmes^ 
n’ont  pas  toutes  et  toujours  une  valeur  égale.  Les 
lésions  des  fonctions  qui  appartiennent  à  la  ma¬ 
ladie  existante,  et  qui  en  dérivent,  sont  d’un 
pronostic  bien  moins  grave  que  celles  qui  lui 
sont  étrangères  ;  et  plus  ces  lésions  s’éloignent  de 
la  maladie,  plus  les  signes  qu’elles  fournissent 
deviennent  fâcheux.  Ainsi,  par  exemple,  les  al¬ 
térations  de  la  respiration  sont  d’une  consé¬ 
quence  bien  moindre  pour  les  maladies  de  la 
poitrine  que  pour  les  autres  maladies  j  elles  sont 
comme  naturelles  aux  maladies  de  poitrine, 
tandis  que  dans  les  autres  maladies  elles  ne  peu¬ 
vent  être  que  le  résultat  d’une  lésion  profonde 
des  forces  vitales. 

Mais  si  les  lésions  des  fonctions  qui  sont  sous 
la  puissance  de  la  maladie  actuelle  ont  peu  de 
valeur  comme  mauvais  signes,  l’intégrité  de  ces 
mêmes  fonctions  dans  les  mêmes  maladies  est  au 
contraire  très  -  concluante  comme  signes  favo¬ 
rables.  Ainsi ,  pour  ne  pas  changer  d’exemple,  la 
liberté  de  la  respiration  est  un  fort  bon  signe 
dans  les  maladies  de  poitrine.  Les  engourdisse- 
mens,  les  tremblemens,  les  mouvemens  convul¬ 
sifs  des  extrémités,  des  lèvres  et  des  paupières, 
sont  un  signe  assez  peu  grave  dans  les  paralysies 
et  en  général  dans  les  maladies  nerveuses;  tandis 
que  c’est  un  signe  très-fâcheuiç  dans  les  fièvres^ 
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Il  est  .  cependant  vrai  de  dire  que  plus  les 
fonctions  se  rapprochent  de  l’e'iat  naturel,  et 
plus  on  doit  compter  sur  une  heureuse  issue 
de  la  maladie.  Gela  a  lieu  ainsi  pour  toutes 
les  fonctions  ,  mais  plus  spe'cialement  encore 
pour  les  fonctions  qui  appartiennent  davantage 
ou  qui  sont  liées  de  plus  près  au  siège  de  la  ma- 
ladie  ou  au  système  d’organes  lésés. 

Les  lésions  des  fonctions  sont  si  importantes , 
eUesont  une  influence  telle , quelles  changent 
entièrement  la  nature  et  les  qualités  de  leurs 
propres  produits ,  je  veux  parl^  des  sécrétions. 
-En  effet,  ne  sont-ce  pas  des  produits  bien  variés 
et  bien  différons  que  les  sueurs,  les  urines  ,  les 
selles,  les  crachats,  etc. ,  étudiés  dans  telle  ou 
telle  autre  circonstance? 

Les  lésions  des  fonctions,  considérées  les  unes 
par  rapport  aux  autres  ,  offrent  de  grandes 
différences  pour  l’importance  des  signes  qui  en 
dérivent  :  ainsi ,  par  exemple  ,  les  changemens 
du  pouls  ou  les  lésions  de  la  circulation,  les  alté¬ 
rations  de  la  chaleur  de  la  peau  ,  que  mille  cir¬ 
constances  accidentelles  peuvent  f^ire  varier  , 
offrent  des  signes  moins  importons  en  général 
que  les  lésions  de  la  respiration  ,  par  exemple , 
ou  que  les  mouveinens  désordonnés  des  facultés 
intellectuelles. 

•Les  signes  qui  dérivent  des  lésions  diverses  des 
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fonctions  n’ont  que  très-rarement  une  valeur 
absolue  ;  leur  valeur  est  bien  plus  souvent  rela¬ 
tive  ,  c’est  -  à  -  dire  quelle  se  retire  bien  plus 
ordinairement  des  circonstances  concomitantes. 
C’est  ainsi  qu’en  arithmétique  chaque  chiffre 
n’a  qu’une  seule  valeur  par  lui-même ,  et  qu’il 
prend  ensuite  des  valeurs  différentes  suivant  la 
place  qu’il  occupe.  C’est  ainsi  encore  que  les 
mots  dans  les  langues  ont  une  valeur  absolue 
et  plusieurs  valeurs  relatives  j  une  valeur  (Qu’ils 
tiennent  d’une  convention  primitive  j  et  plu¬ 
sieurs  valeurs  qu’ils  reçoivent  de  leurs  combi¬ 
naisons  avec  d’autres  mots  qui  les  précèdent  ou 
qui  les  suivent.  En  poussant  plus  loin  cette  com¬ 
paraison,  on  peut  dire  qu’il  en  est  des  signes 
déduits  des  fonctions  comme  des  chiffres  et 
des  mots  (  ajoutons  aussi  des  hommes  )  j  ils 
n’ont  de  valeur  tju’autant  qu’ils  sont  à  leur 
place. 

On  voit  par  là  comment  un  seul  et  même 
signe  peut  dans  quelques  circonstances  prendre 
autant  de  valeurs  diverses  ,  qu’U  reçoit  de 
modifications  différentes  par  l’influence  de  tout 
ce  qui  l’accompagne  ou  le  précède  ;  donnons- 
en  un  exemple. 

Le  vomissement  ,  dans  le  principe  d’une  ma¬ 
ladie  même  grave ,  est  souvent  avantageux  j  ra- 
yemcnl  est-U  «dors  très-fâcheux  ^  car  il  ne  peut 
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guère  laisser  cramdre  qu’une  irritation  plus 
ou  moins  grande  ;  plus  tard  on  peut  soupçonner 
l’inflammation  ou  la  gangrène  de  l’organe.  Une 
longue  habitude  des  vomissemens  est  l’indice 
d’une  le'sion  organique  de  l’estomac  ,  et  qui  tôt 
OU  tard  entraîne  la  mort  j*  le  vomissement  con¬ 
tinuel  est  au  contraire  peu  grave  et  susceptible 
de  gue'rison  s’il  tient  à  la  de'pression  du  carti¬ 
lage  xiphoïde,  etc. 

Les  signes  de'duits  de  l’examen  des  fonctions 
vitales, quoique  beaucoup  plus  ardus,  deviennent 
pour  le  praticien  une  source  d’instruction  bien  ' 
plus  fe'conde  que  les  signes  fournis  par  l’exaraen 
de  l’état  exte'rieur  du  malade,  et  nous  ènuvons  in¬ 
diqué  plus  haut  la  raison.  Ce  qu’il  importe  le  plus 
au  séméïologiste  d’apprécier  et  de  ^connaître , 
c’est  l’état  réel  des  forces  vitales  tant  en  puissance 
qu’en  action  ,  et  surtout  l’état  comparatif  de  ces 
mêmes  forcés  avec  le  degré  d’intensité  de  la  ma¬ 
ladie.  Or,  ce  genre  de  connaissances  ou  de  no¬ 
tions,  on  le  retrouve  spécialement  dans  l’étiide 
et  dans  l’examen  des  fonctions  de  l’économie. 

L’étude  plus  attentive  de  l’économie  animale 
a  fait  reconnaître  que  les  fonctions,  même  dans 
l’état  de  santé,  peuvent  exister  sous  des  rap¬ 
ports  fort  différons  entre  elles  j  ainsi  il  y  a  des 
sujets  chez  lesquels  le  système  cérébral  ou  ner¬ 
veux  prédomine  sur  le  système  musculaire  ,  et 
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vice  versâ  ;  dans  d’autres  cas  ,  les  fonctions 
de  la  digestion  et  de  la  nutrition  l’emportent 
sur  toutes  les  autres  ;  quelquefois  aussi  c’est  la 
circulation  qui  prend  cette  énergie  plus  grande 
d’action  et  d’influence.  Qu’il  nous  suffise  d’é¬ 
noncer  ici  cette  prédominance  alternative  de 
certains  organes  et  de  certaines  fonctions.  Ne 
faisons  qu’étendre  cette  observation  générale  au 
sujet  qui  nous  occupe ,  et  nous  serons  conduits 
par  les  faits  aux  conclusions  quelle  présente , 
savoir:  que  par  suite  de  cette  variété  de  prédo¬ 
minance,  il  doit  y  avoir  chez  les  individus  une 
différence  d’importance  correspondante  dans  la 
signification  des  signes  fournis  par  les  fonctions. 

Toutes  les  fonctions  sont  liées  ,  enchaînées 
l’une  à  l’autre ,  et  elles  forment  comme  un  cercle 
dans  lequel  roule  la  vie,  et  qui  ne  souffre  guère 
d’interruption.  Un  lien  commun  les  unit  pour 
constituer  l’ensemble  des  actes  auxquels  tient  la 
conservation  de  l’individu.  Toutes  cependant  ne 
contribuent  pas  à  la  vie  d’une  manière  égale  j 
il  en  est  qui,  parleur  importance  ,  par  leur  in¬ 
fluence  générale ,  tiennent  la  plupart  des  autres 
sous  leur  empire,  et  alors  les  signes  dérivés  des 
dérangemens  de  ces  fonctions  ont  une  significa¬ 
tion  bien  différente. 

La  respiration  occupe  le  premier  rang  dans 
l’ordre  de  cette  dépendance  re'ciproque,  de  cette 
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influence  mutuelle  ;  aussi  ce  sera  par  elle  que 
nous  commencerons  l’e'tude  qui  va  nous  occuper. 
Remarquez  qu’il  en  est  de  même  en  physio¬ 
logie  géne'rale,  comme  nous  allons  le  voir.  Il  est 
démontré  que  la  respiration  est  la  fonction  es¬ 
sentielle  à  la  constitution  du  corps  animal ,  que 
c’est  elle  en  quelque  sorte  qui  l’aniraalise ,  et  que 
les  animaux  exercent  d’autant  plus  complètement 
leurs  fonctions ,  qu’ils  jomssent  d’une  respi¬ 
ration  plus  complète  (i). 


(i)  Gavier,  Règue  animal ,  1. 1 ,  p.  34 ,  introductioa. 
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PAR  LA  RESPIRATION. 

li  A  respiration  est,  dans  la  série  des  actes  de  la 
TÎtalité ,  l’un  des  plus  împortans ,  un  de  ceux  qui 
entraînent  plus  sûrement  avec  lui  la  nécessité  de 
modifications  analogues  dans  les  principales  fonc^ 
tiens  de  l’économie.  Son  influence  s’exerce  spé¬ 
cialement  sur  les  forces  musculaires,  sur  les 
facultés. digestives,  sur  la  circulation,  et  sur  la 
sensibilité. 

L’intégrité  et  la  prédominance  de  la  respira¬ 
tion  produisent  un  état  analogue  de  l’irritabilité , 
qui  dépend ,  en  grande  partie ,  de  la  quantité 
d’oxigène  absorbé  et  assimilé  ;  et  c’est  dans  l’irri¬ 
tabilité  que  les  forces,  motrices  ou  musculaires 
prennent  naissance.  L’histoire  des  rapports  qu’on 
observe  dans  les  divers  animaux,  entre  le  déve¬ 
loppement  de  leur  respiration  et  l’énergie  de  leurs 
forces  motrices,  en  fournit  une  belle  démonstra¬ 
tion. 

Les  forces  motrices,  à  leur  tour,  supposent  une 
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feetivité  proportionnée  des  facultés  digestives.  On 
trouve ,  en  parcourant  les  differentes  espèces  d’a¬ 
nimaux,  et  même  les  divers  individus  de  chaque 
espèce  ,  que  le  développement  des  facultés  diges¬ 
tives  et  assimilatrices  est  en  raison  de  la  prédo¬ 
minance  d’action  de  la  force  musculaire. 

La  respiration  et  la  circulation  sont  si  étroite¬ 
ment  liées  l’une  à  l’autre,  qu’il  est  inutile  d’insis¬ 
ter  sur  leur  dépendance  commune  et  réci- 
proqûe.  L’anatomie  comparée ,  la  physiologie  et. 
la  pathologie  générales ,  fourmillent  de  faits  à 
l’appui  de  cette  vérité  que  personne  ne  conteste. 

La  respiration  n’est  pas  moins  nécessaire  à 
l’entretien  de  l’énergie  du  système  nerveux. 
Dans  l’asphyxie  , ,  l’action  du  cerveau  et  des 
nerfs  est  totalement  suspendue;  et,  d’un  autre 
côté,  dans  la  syncope  et  dans  toutes  les  violentes 
commotions  du  système  nerveux,  la  respiration 
^st  suspendue  ,  difficile,  ou  plus  eu  moins  for¬ 
tement  altérée. 

C’est  par  suite  de  cette  influence  de  la  respira¬ 
tion  sur  les  autres  fonctions,  que  l’on  voit  presque 
toutes  les  maladies,  et  même  les  lésion^s  d’organes 
les  plus  étrangères  aux  poumons,  modifier  de 
mille  manières  les  divers  actes  respiratoires.  Ainsi 
la  respiration  est  altérée,  changée  de  nature, dans 
les  maladies  du  foie  portées  à  un  certain  degré , 
dans  les  lésions  de  la  matrice,  dans  toutes  les  dou¬ 
leurs  fortes,  dans  les  fièvres,  etc. 
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Il  suffira  sans  doute  de  ces  considérations  rapî-’ 
des,  pour  faire  préjuger  toute  l’importance  des 
signes  déduits  de  la  respiration.  La  circulation  est, 
sous  ce  rapport ,  la  seule  fonction  qui  lui  soit  com¬ 
parable  ;  et  cependant,  la  respiration,  dans  ce  rap¬ 
prochement  comparatif,  conserve  de  grands  avan¬ 
tages.  Les  signes  fournis  par  la  respiration  sont 
plus  nombreux  et  plus  certains  (r)  ;  les  altérations 
de  cette  fonction  sont  bien  autrement  sensibles 
que  celles  du  pouls j  elles  sont  plus  durables;  et 
nousavons  des  moyens  bien  plus  sûrs  de  les  saisir 
et  de  les  apprécier  :  aussi ,  la  doctrine  séméiolo¬ 
gique  de  la  respiration  a-t-elle  toujours  été  bien 
plus  riche  que  celle  du  pouls?  Cum  amhîguus 
tibi  sît  pulsus  et  contractio  ipsîus  ,  scias  ex 
anhelitu  (2). 

J’ai  vu  plusieurs  fois,  dans  des  fièvres  malignes 
€t  putrides,  dont  tous  les  symptômes  étaient  por¬ 
tés  au  plus  haut  degré ,  le  malade  éviter  la  mort 
que  j’avais  fortement  redoutée ,  ou  même  haute¬ 
ment  annoncée,  d’après  la  face  hippocratique,  le 
délire,  la  carpologie  et  l’extinction  du  pouls  ;  la 
respiration  restant  presque  absolument  naturelle. 

Le  nombre  et  la  variété  des  organes  qui  con- 


(1)  V.  Mac.  Neven,  probl.simiot.  utrùmîadiagnosticis 
certiora  sint  quæ  a  pulsu  quàni  quæ  a  respiratione  desuy 
mnntur  signa. 

(2)  Aviceuttse  opéra,  s.  4 ,  tract,  i ,  c,  é. 
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courent  à  la  respiration,  ne  contribuent  pas  peu 
à  donner  de  Fimportance  aux  signes  de'duits  de 
l’alte'ration  de  cette  fonction.  Nous  verrons  que 
les  signes  qui'en  dérivent,  se  rapportent  bien  plus 
à  la  lésion  générale  des  facultés  vitales  ,  qu’à  la 
lésion  même  de  l’organe  pulmonaire  :  nulla  ope- 
ratio  spectatur  quœ  rohur  et  înfirmîtatemfacul- 
tatis  vitalis  prœclarè  magîs  manifestât  quàm 
pulsus  et  îpsa  respiratio  (i).  Nous,  verrons  aussi 
que  ces  signes  se  rapportent  plus  à  l’issue  présu¬ 
mée  de  la  maladie,  qu’à  l’ensemble  des  caractères 
qui  en  constatent  la  nature.  Nous  verrons  enfin 
que  les  altérations  de  la  respiration,  qui  appar¬ 
tiennent  à  une  maladie  dont  le  siège  est  dans  la 
poitrine  même,  ou  dans  un  organe  lié  étroitement 
avec  elle  par  voie  de  sympathie,  fournissent  des^ 
indices  bien  moins  graves  et  bien  moins  significa¬ 
tifs  que  ces  mêmes  altérations,  de  la  respiration 
qui  surviennent  dans  des  maladies  plus  ou  moins 
étrangères  aux,  organes  respiratoires. 

Hippocrate  a  exprimé  dans  ses  Coaques  toute 
l’importance  qu’il  avait  reconnue  à  l’étude  de  la 
respiration.  Après  avoir  présenté  dans  un  tableau 
rapide,  mais  plein  de  vérité,  les  signes  fâcheux 
liés  aux  altérations  de  la  respiration  ,  il  ajoute  : 
bona  autem  spiratio  in  omnïbu$  morbis  qui  cum 
fehre  acutâ  sunt^  et  in  40  diehus  judicantur,  ma- 

(i)  Prôsp.  Alpîu.  de  præsag.  vità  et  moiite,  lib.  IV, 
eap.  T,  p,  237. 
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^num  momentum  ad  salutem  hahéi  (i).  Il  est 
rare  que  dans  les  observations  particulières  de 
-maladies  que  le  père  de  la  medecine  nous  a  trans¬ 
mises,  il  ait  négligé  de  noter  l’e'lat  de  la  respira¬ 
tion  :  et  l’on  trouve  tous  les  jours  au  lit  des  ma¬ 
lades  la  confirmation  des  annotations  d’Hippo¬ 
crate  à  cet  égard,  et  la  preuve  de  la  solidité  des 
jugemens  qu’il  en  a  portés. 

Toutefois,  quelle  que  soit  la  grande  utilité  de 
la  considération  de  la  respiration  ,  et  la  force  aussi 
bien  que  la  quantité  des  signes  qu’on  en  peut 
déduire ,  la  valeur  et  la  vérité  des  pronostics  qui 
en  résultent,  sont,  encore  plus  que  toutes  les 
autres  sources  de  signes  ,  soumises  à  l’ensemble 
de  la  maladie ,  et  à  1  a  si  gnificali  on  des  autres  symp¬ 
tômes.  La  liaison,  la  dépendance  que  la  respiration 
conserve  avec  les  autres  fonctions  ;  l’influence 
qu’elle  exerce  sur  elles,  et  celle  quelle  en  reçoit; 
le  nombre  et  la  variété  d’organes  qui  concourent 
à  l’exécution  de  ses  divers  actes ,  expliquent  sans 
doute  assez  pourquoi  il  faut  d’une  manière  si  ab¬ 
solue.  la  coïncidence  des  autres  signes ,  et  leur 
concordance  pour  venir  à  l’appui  des  inductions 
déduites  des  altérations  de  la  respiration. 

La  respiration  se  compose  de  deux  mouvemens, 
rinspiralion  ,  l’expiration ,  et  d’un  intervalle  à 
peine  sensible  qui  suit  chacun  d’eux,  et  qui  les 


(i)  Hipp.  Coacæ  prænot. 
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séparé.  Dansl’e'tat  de  santé ,  ces  mouvemens  s’exé^ 
cutent  presque  exclusivement  par  le  diaphragme.  ' 
Ils  sont  tels  y  qu  ils  ne  se  manifestent,  qu’on  ne  les 
aperçoit  guère  que  par  les  alternatives  d’éléva¬ 
tion  et  d’abaissement  des  parois  abdominales.  Ils 
se  Succèdent  avec  régularité  de  quinze  à  vingt  fois 
par  minute;  le  premier,  l’inspiration,  ayant  une 
durée  un  peu  plus  prolongée  que  l’autre.  Dans 
l’état  de  santé  parfaite ,  la  respiration  se  fait  sans 
bruit,  sans  obstacle,  et  d’une  manière,  uni¬ 
forme,  modérée  et  douce. 

Mais,  même  dans  l’état  de  santé,  une  foule  de 
circonstances  peuvent  modifier  accidentellement 
la  respiration,  et  l’altérer  de  plusieurs  manières. 

Et  d’abord,  par  suite  de  dispositions  indivi¬ 
duelles,  une  respiration  mauvaise  peut  constituer 
la  respiration  naturelle  çu  habituelle ,  et  par 
conséquent  changer  beaucoup  la  valeur  de  ce 
signe,  j’ai  connu  un  homme  qui,  toute  sa  vie, 
avait  eu  la  respiration  comme  entrecoupée ,  sans 
avoir  jamais  été/maladèi. 

L’âge  apporte  ensuite  des  modifications  sensi¬ 
ble^  dans  la  respiration.  Ainsi,  elle  est  très-fré¬ 
quente  chez  les  enfahs;  plus  grande  et  moins  fré¬ 
quente  dans  la  jeunesse;  plus  rare  encore  dans 
l’adolescence  ;  petite  et  fréquente  dans  la  vieil¬ 
lesse  ;  difficile,  lente  et  courte  dans  la  décré¬ 
pitude. 

La  force  de  la  constitution ,  le  développement 
Tome  IL  a 
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de  la  vitalité  donnent  à  la  respiration  une  éner¬ 
gie  d’action  proportionnée.  Il  faut  dire  cepen¬ 
dant  que  chez  les  individus  athlétiques  et  chargés 
d’embonpoint ,  la  respiration  est  ordinairement 
forte,  fréquente  ,  courte  et  sonore. 

De  grandes  courses  ,  de  violens  exercices  du 
corps,  léchant  et  le  parler  excessifs,  la  colère  et 
toutes  les  passions  vives  et  gaies  ^  rendent  la  res¬ 
piration  forte  ,  fréquente  et  grande.  Chez  les 
individus  violemment  épris  d’amour,  la  respi¬ 
ration  devient  souvent  rare  ;  elle  se  suspend 
pour  ainsi  dire  par  iristans ,  et  puis  recommence 
avec  force  après  de  plus  ou  moins  profonds 
soupirs. 

Lesfemmes,  celles  surtout  qui  se  serrent  beau¬ 
coup  la  taille ,  ont  la  respiration  petite  ,  élevée 
et  fréquente.  11  semble  que  toujours  chez  elles  les 
muscles  intercostaux  aient  plus  de  part  à  cette 
fonction  que  les  muscles  abdominaux  et  le  dia¬ 
phragme.  Leur  respiration  est  aussi  plus  sen¬ 
sible  que  celle  des  hommes ,  même  en  tenant 
compte  de  la  part  que  l’affectation  y  prend  trop 
souvent. 

L’air  vif  des  hautes  montagnes  et  l’air  frais 
ou  froid  rendent  la  respiration  plus  grande  et 
plus  entière. 

Toutes  les  professions  dont  le  résultat  est  de 
déterminer  des  lésions  plus  ou  moins  profondes 
de  l’organe  pulmonaire ,  ont  pour  premier  effet 


PAR  LA  respiration.  ig 

îles  altérations  plus  ou  moins  promptes  de  la 
respiration. 

La  position  du  corps  influe  aussi  beaucoup 
sur  l’état  de  la  respiration  :  on  respire  mieux 
debout  qu’assis  ,  jet  mieux  assis  que  couché. 
J’ai  cependant  vu  des  phthisiques  respirer  libre¬ 
ment  tant  qu’ils  étaient  couchés,* et  au  contraire 
avoir  la  respiration  très-difficile  lorsqu’ils  se  te¬ 
naient  sur  leur  séant.  En  général  toute  position 
gênée  dans  le  lit  change  la  respiration.  Ces  con¬ 
sidérations  sommaires  doivent  servir  de  guide, 
au  médecin  pour  l’étude  de  la  respiration  chez 
ses  malades,  auxquels  il  devra  faire  prendre 
successivement  les  attitudes  les  plus  favorables  à 
l’observation  de  cette  fonction. 

La  respiration  est  ordinairement  plus  lente 
et  plus  difficile  durant  le  sommeil  que  pendant 
la  veille.  Plus  le  sommeil  est  doux  et  naturel  , 
moins  la  respiration  se  trouve  altérée. 

Une  préoccupation  forte  rend  la  respiration 
rare  et  lente  :  cela  est  encore  plus  vrai  des 
préoccupations  désagréables  ,  pénibles  et  qui 
affectent  l’âme  douloureusement. 

Enfin, les  compressions  exercées  sur  le  cou, 
sur  le  thorax  ou  sur  l’abdomen  ,  donnent  lieu  à 
des  dérangeméns  divers  de  la  respiration. 

Il  y  a  de  grands  rapprochemens  à  faire,  de 
nombreuses  analogies  à  établir  entre  les  lésions 
de  la  respiration  et  les  altérations  du  pouls. 
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Cela  se  conçoit  facilérnent  d’après  la  dépendance 
connue,  la  liaison  intime  et  l’influence  récipro¬ 
que.  de  ces  deux  fonctions.  Non-seulement  la 
forme  et  l’expression  de  leurs  altérations  mu- 
tuelles  sont  les  mêmes  ^  mais  souvent  aussi  leurs 
significations  séméiologiques  restent  identiques. 
Ainsi  le  pouls  fort,  grand  ,  vite  et  fréquent,  et 
la  respiration  grande ,  vite  et  fréquente,  fournis¬ 
sent  des  signes  à  peu  près  semblables. 

Les  modifications  infinies  dont  la  respiration 
est  susceptible ,  les  expressions  très-variées  par 
lesquelles  on  a  essayé  de  rendre  ces  modifica¬ 
tions'  et  les  valeurs  diverses  ,  souvent  même 
opposées ,  qu’on  a  attribuées  à  ces  expressions  , 
ont  répandu  sur  la  séméiotique  de  la  respiration 
une  obscurité  telle  qu’il  nous  a  fallu  un  travail 
fort  long  et  fort  pénible  pour  débrouiller  ce 
chaos  dans  les  ouvrages  de  séméiotique.  Ici  la 
nature  nous  a  surtout  servi  de  guide  dans  le 
dédale  des  écrits  des  médecins  ,  et  nous  aurons 
peut-être  répandu  sur  ce  sujet  une  clarté  qui 
n’âvait  pas  encore  existé. 

Les  altérations  de  la  respiration,  ramenées  à 
leurs  divisions  naturelles  et  à  leurs  modifications 
essentielles  ,  peuvent  êtreformées  en  trois  ordres 
suivant  qu’elles  appartiennent: 

1°  Aux  changemens  qui  intéressent  les  actes 
eux-mêmes  d’inspiration  et  d’expiration. 
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2®  Auxriéslons  organiques  ou  vitales  des  puis¬ 
sances  inspiratrices  ou  expiratrices. 

5°  A  l’alteration  des,  qualités  de  Fair  inspiré 
ou  expiré. 

Les  changemens  de  la  respiration,  considérés 
dans  les  raouvemens  d’inspiration  et  d’expira¬ 
tion,  sont  très-nombreux ,  si  l’on  s’en  rapporte 
aux  auteurs  de  séméiologie;  ils  le  sont  moins 
si  l’on  se  borne  à  l’observation  clinique.  Les 
suivans  sont  ceux  que  la  nature  indique.  Ainsi 
la  respiration  peut-être  : 

A.  Facile  ou  difficile. 

B.  Égale  ou  inégalé.  , 

G.  Fréquente  ou  rare. 

D.  Vite  ou  lente, 

E.  Grande  ou  petite. 

DE  LA  RESPIRATION  FACILE  Oü  DIFFICILE. 

La  respiration  est  réputée  facile  quand  elle  se 
fait  sans  bruit  ,  sans  peine,  sans  douleur  ,  et 
lorsque  toutes  les  parties  qui  concourent  à  cette 
fonction  y  contribuent  d’uiie  manière  régulière 
ou  normale.  Dans  les  cas  contraires,  la  respira¬ 
tion  est  difficile  ;  l’inspiration  ne  se  fait  qu’arec 
peine;  la  poitrine  semble  comme  accablée  sous 
des  poids  énormes ,  etc. 

La  respiration  facile  est  toujours  d’uri  bon 
signe ,  puisqu’elle  est  l’indice  d’un  état  propice 
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des  organes  respiratoires,  et  l’indice  aussi  d’une 
heureuse  situation  des  forces  vitales.  Elle  est 
surtout  d’un  augure  favorable  dans  tous  les  cas 
où  l’on,  peut  avoir  à  craindre  une  me'tastase 
sur  la  poitrine  ;  dans  les  maladies  e'ruptives, 
aiguës  en  ge'ne'ral,  et  plus  spe'cialement  dans  la 
petite  ve'role,  ainsi  que  l’avait  observé  Baglivi. 
£ona  respiratio  invariolis  estunum  ex  optimis 
sîgnîs  ;  licet  alia  sînt  grailla  ut  centies  obser- 
vavi  (i). 

La  respiration  facile  dans  les  maladies  aiguës, 
en  général ,  et  dans  celles  de  la  poitrine  en  parti¬ 
culier,  a  un  grand  avantage  sur  les  divers  signes 
de  mauvaise  nature  qu’on  peut  observer;  elle 
en  infirme  singulièrement  les  fâcheuses  signifi¬ 
cations. 

J’ai  vu  la  respiration  devenir  subitement  et 
sans  motif  aucun,  de  difficile  et  pénible ,  facile  et 
sans  douleur,  dans  le  cas  où  la  pneumonie  se 
terminait  promptement  par  le  sphacèle  ;  la  mort 
ne  tardait  pas  à  arriver. 

Dans  le  croup  ,  assez  ordinairement  la  respi¬ 
ration  devient  naturelle  aux  approches  de  la 
mort  (2). 

Ge  changement  de  la  respiration  qui ,  de  dif- 

(1)  Baglivi ,  praxis  ,  lib.  I,  pi  90. 

(2)  Voyez  mou  Traité  du  Croup,  spécialement  aux 
pages  97  et  470. 


PAR  LA  RESPIRATIOiy.  a5 

ficile  deyient  tout  à  coup  aisée  ,  se  remarque 
encore  dans  les  phthisies  au  moment  où  la  sup¬ 
puration  s’établit  largement ,  et,  cependant  la 
maladie  fait  toujours  les  funestes  progrès  qui 
tiennent  à  sa  nature. 

Au  surplus  ,  rien  n’est  plus  variable  que  les 
lésions  de  la  respiration  dans  la  phthisie  :  aussi 
dans  cette  maladie ,  ce  signe  n’a-t-il  guère  de 
valeur  que  par  son  rapprochement  avec  d’autres. 

C’est  un  fort  mauvais  signe  que  la  respiration 
devienne  brusquement  difficile ,  de  facile  quelle 
jétait.  i 

La  difficulté  de  respirer  ,  quels  qu’en  soient  le 
mode  et  le  degré ,  est  toujours  d’un  augure  défa¬ 
vorable.  Il  faut  cependant  que  le  praticien  ait  sans 
cesse  présent  à  la  mémoire  qu’une  mauvaise  po¬ 
sition  ,  des  vêtemens  trop  serrés,  l’ossification  des 
cartilages  des  côtes  ,  une  conformation  vicieuse, 
d’anciennes  adhérences  de  la  plèvre ,  un  poljpe 
des  narines,  la  peur,  un  amour  malheureux,  la 
colère  concentrée,  etc. ,  peuvent  rendre  la  respi¬ 
ration  difficile,  sans  qu’on  doive,  pour  cela,  at¬ 
tacher  à  cet  état  aucun  pronostic  fâcheux. 

Il  faut  aussi  ne  pas  oublier  qu’aux  approches 
d’une  crise  salutaire,  et  pendant  la  crise  elle- 
même  ,  la  respiration  difficile  est  un  des  symp¬ 
tômes  de  la  perturbation  critique  générale  qui  a 
lieu  alors.  On  se  tromperait  grossièrement  si  l’on 


considérait  comme  un  mauvais  signe ,  cette  diffi¬ 
culté  de  la  respiration' 

On  ne  doit  rien  conclure  non  plus  de  la  diffi¬ 
culté  de  respirer  avant  que  la  maladie  ne  soit  bien 
établie.  Cet  état  de  la  respiration  se  lie  assez  sou¬ 
vent  à  la  période  d’irritation  de  toutes  les  affec¬ 
tions  ^  et  sans  ajouter  rien  de  grave  au  pronostic. 
Quelquefois  aussi,  alors,  la  difficulté  de  respirer 
n’est  que  symptomatique  d’un  simple  embarras 
gastrique. 

Le  praticien  cherchera  très -soigneusement  à 
établir  si  la  difficulté  de  respirer  qu’il  observe  tient 
à  un  embarras,  à  un  obstacle  matériel  du  pou¬ 
mon  ,  dans  lequel  le  sang  circule  difficilement , 
dans  lequel  toutes  les  ramifications  bronchiques 
sont  comme  engouées  de  mucosités ,  etc.  ;  ou 
bien  si  elle  dépend  soit  de  l’épuisement  des  forces 
vitales ,  soit  d’unelésion  profonde  du  système  ner¬ 
veux  ;  enfin ,  si  elle  provient  d’une  faiblesse  na¬ 
turelle  ou  acquise  de  l’organe  lui  -  même.  Le 
pronostic  est  bien  différent  dans  chacun  de  ç^s 
cas  ,  que  la  pathologie  générale  apprend  suffisam¬ 
ment  à  distinguer. 

Sarcone  range  la  respiration  pénible  au  nombre 
des  signes  douteux  offerts  par  l’issue  calculée  d’un 
grand  nombre  de  cas  de  la  maladie  qu’il  a  dé¬ 
crite  (i). 


(i)  Sarcoue  ,  $  435. 
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La  difficulté  de  respirer  n’est  que  momentanée 
et  caractéristique  des  accès  dans  certaines  mala¬ 
dies,  telles  que  l’asthme,  l’histéricie,  la  mélan¬ 
colie,  rhjpocondrie,  la  manie  ^  les  fièvres  in¬ 
termittentes  simples  (i),  les  fièvres  pernicieu¬ 
ses  (2). 

Lorsque  la  difficulté  de  respirer  est  poussée  au 
point  que  les  malades  sont  obligés  de  se  tenir 
dans  le  lit,  sur  leur  séant,  ou  même  d’être  en¬ 
tièrement  de  bout ,  on  doit  craindre  une  mort 
prochaine,  à, moins  que  la  rupture  el  l’évacua¬ 
tion  d’une  vomiquène  fassent  cesser  ces  accidens 
extrêmes,  ainsi  que  je  l’ài  vu  dans  deux  circons¬ 
tances  différentes  :  Quodsi  dùm  morbüs  viget, 
œgrotus  velit  resîdere,  hoc  în  omnibus  acutis 
malum,f  in-pulmoniis  vero pessîmum(^).  Spîra- 
tîones,  quçe  non  nisi  erectâ  cermce  ducuntur, 
dirtim  hydropem  faciunt  (4). 

La  difficulté  de  respirer,  qui  se  manifeste  quand- 
le  malade  est  couché  sur  l’un  ou  l’autre  côté,  laisse 
craindre  l’inflammation ,  le  spasme,  l’abcès  ou 
l’épanchement ,  soit  du  pus ,  soit  de  la  sérosité 
dans  l’un  des  cotés  de  la  poitrine. 


(i)  Kirchyogl.  diar.  med.  pract.  Vindob.  1771,  p.iî 
etseq. 

(A)  Alibert,  Fièvres  pernicieuses ,  p.  I18. 

(3)  Hipp.  in  prænot.  - 

(4)  Hipp.  ia  coac. 
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Dans  la  pleuresie  et  dans  la  përipneumonie,  le 
plus  ou  moins  de  difficulté  de  respirer  re'pond 
assez  ordinairement  au  degre'  de  violence  de  la 
maladie. 

Durant  le  cours  de  la  fièvre  inflammatoire  gé¬ 
nérale  dont  Kloekhof  nous  a  laissé  l’histoire,  le 
principal  symptôme  était  la  difficulté  de  respirer, 
accompagnée  comme  de  la  sensation  d’un  poids 
sur  la  poitrine  ,  et  même  de  douleur  en  respirant. 
La  plupart  des  malades  ont  présenté  ce  symptôme, 
et  la  maladie  a  eu  des  issues  différentes  chez  les 
divers  individus  (i). 

La  difficulté  de  respirer  durant  le  cours  des 
maladies  des  femmes  en  couches,  est  toujours 
fâcheuse  :  Puerperis  febre  continuâ  correptis  j 
si  superçenîat  djspnœa,  swe  difficilis  respira¬ 
tion  semper  periculosa;  nam  magna  ex  parte 
moriuntur  (2). 

La  difficulté  de  respirer ,  qui  se  manifeste  dès 
les  premiers  momens  du  sommeil ,  et  qui  l’inter¬ 
rompt  jusqu’aux  approches  du  jour ,  est  un  signe 
assez  certain  d’hydro -thorax  (3). 

La  difficulté  de  respirer ,  qui  survient  dans  le 

(1)  Historià  febris  epidemiæ  Culenburgenshim ,  auni 
1741 ,  cap.  I  ,p.  4;  cap.  3,  p.  44et  seq. 

(2)  Baglivi  praxis,  lib.  i,  p.  140. 

(3)  Lazar.  Riverü ,  prax.  lib.  7 ,  cap.  5. 

Cârol.  piso.  de  morbis  a  colluvie  serosâ.  p.  3.  cap.  7. 

Histor.  morb.  Wi  atislav.  p.  433. 
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cours  de  l’hydropisie ,  est  d’un  fâcheux  pronostic^ 
soit  que  la  lésion  de  la  respiration  tienne  seule¬ 
ment  à  une  infiltration  extrême  de  l’abdomen  , 
soit  quelle  provienne  d’un  commencement  d’é¬ 
panchement  dans  la  cavité  pectorale. 

Il  est  une  sorte  de  difficulté  de  respirer  qui 
appartient  aux  personnes  mélancoliques  et  aux 
individus  qui  s’occupent  sans  cesse  de  leur  santé, 
et  des  craintes  qu’elle  leur  inspire.  Il  semble  que 
ces  gens-là  n’osent  pas  respirer  j  ce  qui  imprime 
à  cette  fonction  un  caractère  tout  particulier,  et 
facilement  reconnaissable.  Cet  état  de  la  respira¬ 
tion  n’a  jd’autre  signification  que  celle  qui  résulte 
de  l’ensemble  de  la  maladie,  ou  plutôt  de  la  si¬ 
tuation  générale  du  malade. 

L’embonpoint  extrême  du  malade  donne  lieu 
à  une  difficulté  de  respirer,  habituelle,  constante, 
et  qui,  sans  devenir  promptement  mortelle,  n’en 
est  pas  moins  fâcheuse. 

La  difficulté  de  respirer,  devenue  telle  quelle 
rend  la  parole  brève  ou  entrecoupée,  ou  le  dis¬ 
cours  précipité,  précède  de  très-près  le  délire» 
et  souvent  aussi  l’accompagne. 

La  difficulté  de  respirer  est  toujours  un  mau¬ 
vais  signe  dans  les  fièvres  éruptives ,  même  l’érup¬ 
tion  persistant.  Dans  la  fièvre  pétéchiale  qui  régna 
à  Vienne  en  1757  et  69,  et  dont  Hasenœhrl  nous 
a  laissé  unes!  belle  description,  la  difficulté  de 
respirer  se  manifestait  dès  le  principe  de  la  ma- 
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ladie;  elle  disparaissait  peu  de  jours  après,  quand 
la  maladie  devait  avoir  une  heureuse  issue  j  et  au 
cantraire^  elle  empirait  quand  la  maladie  devait 
prendre  une  terminaison  fâcheuse.  L’auteur  a  ex¬ 
primé  plusieurs  fois  cette  pensée  générale  ;  et  on 
en  retrouve  l’application  dans  toutes  les  histoires 
particulières  de  maladiés  qu’il  a  tracées  (i). 

La  difficulté  de  respirer,  accompagnée  de  suf¬ 
focation  menaçante,  respîraiio  siiffbcans y suffb- 
catiùa^  est  un  des  signes  des  angines  graves.  C’est 
là  l’état  le  plus  général  de  la  respiration  dans  le 
croup ,  et  spécialement  dans  la  troisième  période 
de  la  maladie. 

Cet  état  de  la  respiration ,  la  suffocation ,  a  une 
jsignification  différente,  suivant  les  causes  qui  la 
déterminent.  Chez  les  personnes  histériques,  hy- 
pocondriaqués  ou  même  asthmatiques,  la  suffo¬ 
cation  est  symptomatique  de  l’affection  nerveuse, 
-et  cesse  avec' elle  :  aussi  n’y  a  -t-il  aucun  dan¬ 
ger  (2).- 


(1)  Hasenolirl  ,  historîa  medica  febris  petechialis  ab 
aniîoiyS/  usque  ad  1759,  grassante;  in  Sandifort  thesaur. 
med.  t.  I.  —  V.  le  même  résultat  d’observation  clini- 
q^ue  dans  L.  C.  Althof ,  Observationes  de  febre  petèchiali  : 
in  Frank,  delect.  opusculor.  t.  4,'  p.  35i  et  seq.  æger.  I“’. 

(2)  Boberhaave,  iustit.  med.  de  Signis  inorb,  apbor. 

778.  , 

PiegaSemeiotiçes,  cap.  4,  apbor.  5i2,  p.  a33.  Lova- 
niij  1787. 
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La  suffocation  qui  est  causée  par  une  phlegma- 
sie  des  organes  delà  respiration,  est  de  mauvais 
augure»  Celle  qui  tient  à  une  obstruction ,  à  un 
embarras  mécanique  des  bronches,  est  bien  moins 
fâcheuse.'  ■  '  . 

Lorsque  la  douleur  s’unit  à  la  difficulté  de  res¬ 
pirer,  on  peut  assurer  qu’il  J  a  inflammation,  ou 
tout  au  moins  un  spasme  considérable  dans  un 
des  points  des  organes  respiratoires  :  In  respîra- 
tione  dij^cïli  et  dolorificâ,  si  partes  quæ  în  res^ 
piratione  commoeentur  non  sînt  inflammatœ ,  . 
saltem  organa  respiratoria  spasmadicè  sunt  af-  < 
fectaj  ità  ut  suh  inspiratione  esctendi  sine  do- 
loris  sensu  non  possintip.). 

La  respiration  difficile  .avec  douleur ,  est  peu 
à  craindre  lorsque  le  spasme  ou  l’inflammation 
a  son  siège  dans  les  muscles  elle  l’est  bien  autre¬ 
ment,  si  la  maladie  se  trouve  fixée  sur  l’urie  des 
deux  plèvres;  enfin,  elle  l’est  beaucoup  plus  en¬ 
core ,  quand  la  lésion  atteint  fe  poumon  . même. 

Si  la  douleur  que  la  respiration  fait  naître , 
n’est  pas  constante;  si  elle  est  vague;;  si  le-sie'ge 
en  est  plus  superficiel  ;  si  elle  cèdéfj  mêriie  mo¬ 
mentanément,  soit  à  la  compression,  is.bit  à  des 
frictions  ;  si  elle  s’exaspère  par  un  de  ces  mojens 
mécaniques ,  on  peut  assurer  que  le  spasme  ou 
l’inflammation  a  fixé  son  siège  sur  les  muscles  in- 


(i)  bega.  1.  c.  aphor.  5i2 ,  p.  2-33. 
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tercostaux,  et  plus  ge'ne'ralement  sur  les  muscles 
de  la  paroi  ihorachique. 

La  respiration  qui  de'veloppe  une  douleur  in¬ 
terne  fixe  et  très-aiguë ,  avec  une  prompte  et 
insurmontable  interception  de  l’acte  même  de 
respirer ,  est  l’indice  de  l’inflammation  ou  du 
spasme  porté  sur  l’une  des  plèvres. 

La  respiration  pénible  et  difficile  avec  douleur 
obtuse,  plus  profonde  encore  que  dans  le  cas 
précédent,  mais  arrêtant  moins  sûrement  et  moins 
vivement  l’inspiration  ou  l’expiration ,  particuliè¬ 
rement  la  première,  annonce  que  l’inflammation 
ou  le  spasme  réside  essentiellement  dans  la  pro¬ 
pre  substance  du  poumon,  surtout  si  le  pouls  se 
montre  en  même  temps  vite  et  faible. 

Dans  les  deux  derniers  cas,  c’est-à-dire  lors¬ 
que  la  maladie  attaque,  soit  les  plèvres,  soit  le^ 
poumon ,  on  voit  souvent  les  engourdissemens  , 
les  crampes  ,  les  engorgemens  nerveux  des  extré¬ 
mités  supérieures,  se  joindre  à  la  respiration 
difficile  et  douloureuse. 

Du  reste,  c’est  toujours  un  mauvais  signe  que 
la  respiration  accompagnée  de  douleurs  ;  c’est 
ainsi  qu’il  faut  entendre  l’aphorisme  suivant 
d’Hippocrate  :  In  febribus  spiritus  offensans 
malo  est^  convulsionem  namque  indicat  {{). 

La  difficulté  de  respirer  peut  encore  se  mani¬ 
fester  d’une  manière  plus  sensible  et  être  carac- 


(i)  S.  4  ;  aphor.  68. 
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terisée  par  des  bruits  de  diverse  nature  j  d’inten¬ 
sité  différente,  et  dont  les  signes  ont  aussi  des 
expressions  variées. 

Pour  bien  apprécier  le  bruit  que  les  malades 
font  en  respirant ,  et  pour  le  saisir  très-clairement, 
même  lorsqu’il  semblerait  d’abord  ne  pas  exister, 
il  faut  approcher  exactement  l’une  des  deux  oreil¬ 
les  contre  la  paroi  thorachique  et  en  parcourir 
ainsi  tous  les  points  et  toutes  les  faces.  Non-seu¬ 
lement  on  distingue  fort  bien  ainsi  la  nature 
et  l’intenslé  du  bruit  qui  a  lieü^mais  on  en  fixe 
assez  précisément  le  siège.  J  ai  retiré  souvent  de 
grands  avantages  dè  ce  mode  d’exploration  de 
la  respiration  qui  m’est  propre ,  et  auquel  j’ai  été 
naturellement  conduit  par  le  même  mode  d’ex¬ 
ploration  appliqué  auxbattenieris  du  cœur,  dont 
je  fais  aussi  chaque  jour  de  très-utiles  applications 
cliniques. 

Dans  le  croup,  la  poitrine  ne  laisse  ordinaire¬ 
ment  entendre  aucun  son  ;  tout  se  passe  sur  la 
région  trachéale.  Cependant  dans  deux  ou  trois 
cas  de  croup  catarrhal ,  j’ai  entendu  un  bruisse¬ 
ment  très-sensible  à  la  poitrine'rnême. 

Il  est  peu  de  cas  de  coqueluche  un  peu  forte 
où  ce  bruissement  ne  soit  pas  considérable  j  il 
n’en  est  point  sans  ce  symptôme ,  lorsque  la  ma¬ 
ladie  est  ancienne  et  poussée  à  ce  degré  où  elle 
détermine  une  sorte  d’étouffement  constant. 

Ce  bruissement  est  très-fort  dans  l’Hydrotho- 
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rax,  ainsi  que  dans  les  ane'vrisniès  du  cœur  , 
toutes  les  fois  que ,  par  un  mouvement  extraor¬ 
dinaire  ou  même  par  suite  d’une  agitation  vive 
de  l’âme,  les  malades  sont  pris  d’anhélation  ex¬ 
trême. 

Dans  les  pleure'sies,  ce  bruit  se  fait  entendre 
du  côté  où  se  trouve  le  siège  de  l’inflammation; 
et  quoique  je  l’aie  saisi  tant  dans  les  pneumonies 
que  dans  les  pleurésies,  je  crois  cependant  pou¬ 
voir  affirmer  qu’il  est  infiniment  plus  fort  et  sur¬ 
tout  plus  constant  dans  les  premières. 

Dans  tous  les  cas  d’engorgement  ou  de  sup¬ 
puration  du  poumon,  ce  bruit  est  particulière¬ 
ment  sensible  vers  le  point- qui  correspond  au 
siège  de  la  maladie.  Ce  bruit  intérieur,  si  l’on 
peut  s’exprimer  ainsi,  lorsqu’il  est  intense,  an¬ 
nonce  un  amas  considérable  de  matière  et  une 
mort  prochaine,  surtout  si  en  même  temps  la 
face  se  décompose,  si  les  yeux  sont  livides  et  si 
le  regard  devient  trouble  ;  Quibus  pleureticîs 
strepitusinpectore^iultusy  et  fades  tristiSyOcu- 
lus  œruginosus  et  caliginosiis  ,  hipereunt  {f). 

Tous  ces  différens  sons,  très- variables  quant  à 
leur  siège  et  quant  à  leur  intensité,  offrent  la  plus 
grande  analogie  sous  le  rapport  de  leur  caractère. 
Le  mot  bruissement  est  celui  qui  me  paraît  expri¬ 
mer  plus  exactement  la  nature  du  bruit  produit 

(i)  Hipp.  coac.  præuot.  §  388. 
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alors  par  la  respiration  que  J’appellerais  volon¬ 
tiers  respiration  bruissante. 

'Mais  il  est  ensuite  d’autres  sons  formes  par  la 
respiration  dans  différentes  circonstances,  et  qu’il 
faut  aussi  exposer  avec  les  signes  qui  leur  appar^ 
tiennent.  ‘ 

Dans  certains  cas,  la  respiration  a  lieu  comme 
en  soufflant  réellement  avec  plus  ou  moins  de 
force,  ainsi  que  cela  arrive  après  des  courses 
précipitées,  après  de  violens  efforts  et  même 
dans  quelques  occasions  >  lorsqu’on  est  depuis 
long-temps  pressé  par  une  soif  extrême.  Ceci 
s’observe  plus  particulièrement  chez  les  chiens 
pendant  les  chaleurs  extrêmes  j  et  c’est  de  là  que 
vient  l’ingénieuse  expression  de  siîis  anhela , 
soif  haletante,  de  Lucrèce  (i). 

Cet  état  de  la  respiration, ‘très -marqué  dans  la 
période  du  chaud  des  fièvres  intermittentes  ,  l’est 
aussi  dans  quelques  cas  de  fièvres  continues 
graves;  il  l’est  dans  l’hjdropisie  très-avancée, 
dans  l’asthme ,  etc.  Je  l’ai  vu  "plusieurs  fois  comme 
constituant  un  des  symptômes  de  l’agonie,  et 
dans  deux  circonstances  le  malade  soufflait  ab¬ 
solument  dé  la  même  manière  que  s’il  eût  voulu 
refroidir  un  corps  trop  chaud  ;  ces  deux  malades 
se  trouvaient  dans  le  plus  haut  degré  d’épuise¬ 
ment  des  forces.  Ajoutons  que  ce  dernier  mode 


f  i)  Lücret.  opéra  ,  l.  q;,  T.  874. 
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de  la  respiralion  se  rencontre  aussi  chez  certains 
individus  bien  porlans  qui  soufflent  ainsi  pen¬ 
dant  le  sommeil  naturel;  mais  presque  toujours 
CCS  individus  ou  sont  naturellement  faibles,  ou 
se  reposent  de  quelque  fatigue  extrême.  On  peut 
de'signer  cette  altération  de  la  respiration  par  ces 
mots,  respiration  haletante  ou  soufflante. 

La  respiration  est  appelée  sifflante  quand  elle 
imite  plus  ou  moins  exactement  le  son  aigu  que 
l’on  forme  en  serrant  les  lèvres  en  rond  et  en 
poussant  en  même  temps  plus  ou  moins  forte¬ 
ment  son  haleine. 

Cette  modification  de  la  respiration  a  surtout 
lieu  par  suite  de  la  consp-iction  des  muscles  du 
larjnx  ou  de  l’œsophage;  elle  a  lieu  dans  les  cas  de 
spasmes  violens;  elle  précède  souvent  le  délire* 
.  Dans  les  anévrismes  de  l’aorte,  la  gêne  de  la 
respiration  est  telle  qu’il  y  a  un  sifflement  parti¬ 
culier  assez  facile  à  reconnaître  lorsqu’on  l’a  ob¬ 
servé  quelquefois. 

J’ai  trouvé  la  respiration  sifflante  dans  quel¬ 
ques  cas  de  croup,  et  spécialement  pendant  la 
seconde  période  de  la  maladie. 

Cet  état  de  la  respiration  a  aussi  lieu  fré- 
quemtnent  durant  la  première  période  de  la 
phthisie  ;  In  Jaacibus  tennis  sihilus  audiluTf  dit 
Hippocrate  dans  le  tableau  qu’il  fait  de  celte  ma¬ 
ladie  (i). 

(i)  Lib.  2°  demorbis,  §  46,  text.  6 ,  p.  71,  2  vofi 
Taii-der-Linden. 
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Je  retrouve  en  outre  la  respiration  sifflante 
note'e  dans  deux  cas  particuliers  de  maladies 
rapportés  par  le  père  de  la  médecine.  Ces  deux 
faits ,  qui  me  paraissent  deux  exemples  de  pneu¬ 
monie  ou  de  pleurésie  ,  étaient  l’un  très-grave , 
et  l’autre  au  contraire  assez  peu  intense.  Dans  le 
premier  la  malade  est  morte  j  c’était  la  femme  de 
Théodore  :  Arteria  vîx  respirans  subsibîla- 
hat  (i).  Dans  le  second  le  malade  a  guéri  j  c’était 
Menon  :  Arteria  ex  stertore  subsîhilabat{^). 

Le  ronflement  est  un  bruit  particulier  formé 
dans  la  bouche  et  les  narines  pendant  rinspira- 
tion  ou  l’expiration.  Lé  ronflement  ou  la  respira¬ 
tion  ronflante  diffère  du  raie  ou  de  la  respiration 
stertoreusé,  en  ce  que  dans  celle-ci ,  le  son  naît 
de  la  trachée-artère  et  du  larynx.  Le  bruit  est 
d’ailleurs  différent  dans  ces  deux  cas;  dans  le 
premier,  il  est  plus  rauque ,  plüs  étouffé  ;  et  au 
contraire,  plus  clair  et  plus  ouvert  dans  le  se¬ 
cond  :  ensuite  le  ronflement  n’est  qu’accidentel 
et  passager ,  tandis  que  la  respiration  sterto- 
reuse  est  constante' Une  fois  quelle  s’est  déclaT- 
rée,  du  moins  jusqu’à  ce  que  le  malade  aille 
mieux j  ou  jusqu’à  ce  qu’il  soit  mort.  Enfin,  le 
ronflement  appartient  le  plus  souvent  à  l’état  de 


(1)  Hipp.  epid.  lîb.  7 ,  §  XV,  teXt: ir,  p.  84o.Vaa-der- 
Linden. 

(2)  Ibid.  S  XXÎ ,  text.  6 ,  p.  846. 
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lanté,  tandis  que  la  respiration  stertoreuse  ne  se 
l’encontre  guère  que  dans  les  maladies  graves. 
Presque  tous  les  auteurs  de  sëme'ïotique  ont  con¬ 
fondu  ces  deux  alterations  de  la  respiration  :  j’en 
avais  depuis  long  temps  arrête'  la  distinction,  lors¬ 
que  ie  l’ai  trouve'e  parfaitenient  établie  daris  la 
collection  de  dissertations  de  Haller  (i). 

Le  ronflement  pendant  le  sommeil  peut  être 
naturel  ou  habituel,  et  alors  il  n’a  point  de  signi¬ 
fication  j  mais,  dans  le  cas  contraire,  c’est  un 
mauvais  signe  :  on  peut  assurer  qu’il  existe  une 
lésion  du  cerveau.  C’est  ce  qu’on  observe  dans 
les  apoplexies  et  dans  les  asphyxies  ,  aussi  bien 
que  dans  quelques  cas  de  fièvres  soporeuses. 

Lé  ronflement  qui  a  lieu  hors  du  sommeil  et 
pendant  l’état  de  santé,  est  le  résultat  d’un  em¬ 
barras  quelconque ,  d’un  obstacle  plus  ou  moins 
considérable  à  l’introduction  ou  à  l’expulsion  de 
l’air,  et  dont  le  siège  est  fixé  dans  la  gorge  ou 
dans  les  poumons.  On  observe  ce  ronflement  chea 
les  nouveaux-nés,  chez  les  individus  très-forts, 
très-replets,  et  d’un  embonpoint  considérable. 

Le  ronflement,  dans  les  maladies  aiguës ,  et  qui 
a  lieu  le  malade  étant  éveillé,  est  d’un  fort  mau¬ 
vais  augure. 

La  respiration  est  stertoreuse  ou  râlante ,  lors-? 


(i)  Disputationes  ad  morborutn  liîstoriam  et  curatio- 
nera ,  tomus  a.  SleYOgt.  ïlhonchus  infantis. 
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qu  il  part  de  la  gorge  ou  des  bronches  un  bruit 
semblable  à  un  liquide  épais  en  grande  ébullition. 
Celle-ci  est  en  général  bien  plus  grave  que 
le  ronflement. 

La  respiration  stertoreuse,  dans  la  plupart  des 
maladies  aiguës ,  dans  les  fièvres  nerveuses ,  dans 
les  apoplexies  fortes,  précède  de  très-près  k  mort. 
Alors  les  facultés  vitales  sont  tellement  éteintes, 
que  la  nature  n’a  plus  la  force  de  débarrasser  les 
bronches  et  la  trachée-artère  des  matières  mu-^ 
quèuses  qui  les  engouent  5  et  l’air  ne  peut  plus 
être  poussé  avec  assez  d’énergie  pour  traverser 
ces  obstacles  sans  de  grandes  difficultés. 

Dans  les  affections  catarrhales ,  dans  les  pleu-^ 
résies,  dans  les  péripneumonies,  dans  les  phthisies, 
cetté  altération  de  la  respiration  est  moins  grave 
si  elle  tient  seulement  à  l’amas  de  la  matière  des 
crachats  que  la  nature  expulse  plus  tard  ;  mais  sf 
une  extrême  prostration  se  joint  à  cet  état  de  la 
respiration.,  le  danger  est  le  même  que  dans  les 
cas  précédens  j  et  par  les  mêmes  raisons. 

Dans  les  maladies  soporeuses,  la  respiration 
stertoreuse  n’a  guère  d’autre  signification  que 
celle  qui  est  liée  à  l’intensité  de  la  maladie. 

Le  râle  est  souvent  le  précurseur  de  la  mort 
dans  les  inflamniations  de  poitrine,  dans  les  cas 
d’abcès  internes  de  la  cavité  pectorale  ;  il  dure 
souvent  deux  jours  et  deux  nuits  entières  avant 
que  la  mort  n’arrive.  Il  est  plus  court  lorsque 
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les  inflammations  de  poitrine  se  terminent  par  la 
gangrène. 

Zimmermann  a  vu  le  râle ,  au  sixième  jour  des 
pe'ripneumonies  j  et  ces  inflammations  se  termi¬ 
naient  heureusement ,  moyennant  l’usage  du 
camphre.  Il  l’a  même  vu  aux  neuvième  et  onzième 
jour,  l’inflammation  se  terminant  heureuse¬ 
ment,  moyennant  les  vapeurs  du  vinaigre  (i). 

La  respiration  stertoreuse  ou  râlante,  dans  le 
principe  des  maladies,  surtout  chez  les  asthma¬ 
tiques,  est  peu  inquie'tante;  elle  estmortélle  dans 
les  dernières  périodes  de  la  maladie,  lorsqu’elle 
est  liée  à  d’autres  symptômes  fâcheux  :  on  en  a 
deux  exemples  dans  la  pleurésie  catarrhale 
(l’Antiphanes  (2)  ,  et  dans  l’angine  de  la  femme 
de  Polémarque  (3), 

Dans  les  cas  d’étranglement ,  de  compression  et 
de  gêne  mécaniques  du  conduit  aérien ,  la  respi¬ 
ration  devient  stertoreuse.  M.  Landré-Beauvais  a 
observé  cette  altération  de  la  respiration  chez  une 
femme  morte  dans  le  marasme,  ayant  une  tumeur 
développée  sur  les  parois  internes  de  l’œsophage, 
qui  empêchait  le  passage  des  alimens,  et  qui  gê¬ 
nait  beaucoup  l’introduction  de  l’air  (4), 

(i)  Traité  de  l’expér,  l.  p.  43. 

(a)  Èpid.  lib.  7,  text.  16,  p.  842.  Vau^der-Liadea. 

(3)  Epid.  1.  5  ,  text.  zS ,  p.  787. 

(4)  Landré-Beauvais,  Séme'io'.ique  ou  Traité  des  Signes 

des  maladies ,  p,  87,  S  2I7' 
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La  resfïiralion  plaintive  ou  gémissante  est  celle 
qui  se  rapproche  jusqu’à  un  certain  point  du  bruit 
que  font  les  boulangers  en  pétrissant.  C’est  de  là 
que  vient  le  verbe  populaire  geindre ,  formé  du 
même  mot  substantif,  qui  est  le  nom  que  l’on 
donne  dans  la  boulangerie  à  l’ouvrier  chargéj^ 
pétrir. 

Dans  la  respiration  plaintive,  au«i  bien  qiie 
dans  la  suspirieuse,  l’inspiration  parait  plus  ou 
moins  pénible,  plus  ou  moins  douloureuse,  et 
au  contraire,  l’expiration  semble  accoinpagnée 
d’une  sorte  de  soulagement,  et  comme  d’une  sen¬ 
sation  de  plaisir. 

La  respiration  luctüeuse  est  l’expression  de  la 
douleur;  mais  chaque  malade  a  sa  manière  de 
sentir,  comme  sa  manière  de  s’exprimer.  Les  uns 
se  plaignent  sans  souffrir ,  et  d’autres  souffrent 
sans  se  plaindre.  Aussi ,  la  signification  de  ce  mode 
de  respirer  est-elle  très- variable. 

En  géne’ral ,  quand  cet  état  de  la  respiration  a 
lieu  dès  le  début  de  la  maladie  >  il  faut  s’en  in¬ 
quiéter  peu.  Il  est  plus  grave  s’il  survient  plus 
tard,  et  lorsque  le  mal  a  fait  de  grands  progrès. 

La  respiration  plaintive  pendant  le  sommeil , 
avec  perte  de  connaissance  au  milieu  du  délire, 
et  en  général  dans  toutes  les  circonstaricès  où  l’on 
peut  croire  qu’elle  est  indépendante  de  la  volonté 
du  malade,  est  un  mauvais  signe  :  encore  même, 
dans  ces  cas,  faut-il  tenir  compte  de  l’habitude 
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que  les  individus  pourraient  en  avoir  conlracte'e 
d’avance.  ’ 

La  respiration  suspicieuse  est  absolument  celle 
des  enfans  qui  pleurent  ou  qui  viennent  d’dprou- 
ver  un  violent  chagrin.  L’inspiration  se  fait  en 
deux  ou  trois  temps,  et  comme  par  soubresauts. 
L’intervalle  qui  se'pare  l’inspiration  de  l’expira-^ 
tion  est  très-prolongé ,  et  l’expiration  se  fait  plus 
vite  qu’à  l’ordinaire, 

Cet  état  de  la  respiration  se  rencontre  ajec  des 
dangers  pressans  dans  la. fièvre  lente-nerveuse, 
dans  les  maladies  ataxiques  graves  ;  et  toutes  les 
fois  qu’une  maladie  aiguë  est  accompagnée  d’af¬ 
fections  morales  tristes.  Dans  tous  ces  cas,  elle 
laisse  présager  les  convulsions  ,  le  délire  et  la 
mort, 

La  respiration  suspirieuse  précède  souvent  le 
hoqiiet  de  la  mort. 

C’est  ordinairement  par  de  fréquens  etjde  pro¬ 
fonds  soupirs  que  cessent  la  lipothymie,  le  syn¬ 
cope  et  le  vertige ,  et  même  les  accès  violens  d’hys-^ 
téricie  et  d’hypocondrie, 

DE  LA  RESPIRATION  ÉGALE  ET  INÉGALE. 

On  dit  que  la  respiration  est  égale,  ou  quand 
les  actes  respiratoires,  comparés  entre  eux,  se 
font  d’une  manière  régulière ,  et  se  succèdent 
convenablement;  ou  lorsque  chacun  des  deux 
mpuveraens  d’inspiration  et  d’expiration  ,  op^ 
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posés  lun  à  l'autre,  conserve,  quant  à  sa  durée, 
à  sa  marche  et  à  sa  force ,  les  relations  qui  lui  sont 
propres;  dans  les  suppositions  contraires,  la  res¬ 
piration  est  réputée  inégale, 

Cest  toujours  un  bon  signe  que,  dans  les  ma¬ 
ladies,  tous  les  àu très  signes  étant  d’ailleurs  con- 
cordans,  la  respiration  reste  égale  sous  l’un  et 
l’autre  de  ces  deux  points  de  vue ,  puisque  c’est 
là  un  des  caractères  de  la  respiration  dans  l’état 
de  santé.  On  peut  présumer  alors  que  rien  ne 
gêne  la  -circulation  pulmonaire  ;  que  les  pou¬ 
mons  et  les  organes  qui  servent  à  la  respiration, 
n’éprouvent  aucun  embarras,  aucun  obstacle;  et 
que  les  forces  vitales  se  trouvent  dans  une  bonne 
situation,^ 

Au  contraire,  l’inégalité  des  actes  respiratoires 
est  toujours  d’untrès-mauvaisaugure  ;  Etqidma- 
gnus  for às  expîraturj  parous  vero  intrà  ;  et  par- 
vus  foràs^  magnus  verb  întrOf  pessimus  sanè  est 
et  uLortipropinquus.  Itemque  extendens ,  et  ur- 
genSy  etohscurus ,et  dupla  întràrevocatio  veluti 
super  inspîranlibus  {i).  Si,  cependant,  par  un 
vice  de  conformation,  ou, par  toute  autre  cause,  la 
respiration  a  ce  caractère  dans  l’état  habituel ,  le 
pronostic  n’a  rien  de  fâcheux,  H  faut  aussi  remar¬ 
quer  que  dans  quelques  circonstances  accidentelles 
et  passagères,  la  respiration  prend  ce  tjpe  lors- 


(j)  Hipp,  ÇQac,  Foes.  p,  i5g,  s.  ir. 
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qu’on  vient  (îe  pleurer  fortement  ,  par  exemple, 

après  de  grands  chagrins,  et€. 

La  respiration  se  montre  im'gale,  pendant  et 
peu  de  temps  après  des  convulsions  generales, 
durant  les  violentes  exacerbations  fébriles,  aux 
approches  des  grandes  crises;  et  cependant  sans 
rien  changer  à  la  nature  du  pronostic.  Il  n’en 
est  pas  de  même  de  la  respiration  inégale  qu’on 
observe  vers  la  fin  des  maladies  aiguës  en  géne'- 
ral,  dans  les  phlegmasies  de  la  poitrine  et  du 
bas-ventre,  et  plus,  généralement  dans  les  ma¬ 
ladies  de  ces  deux  cavités;  il  y  a  véritablement 
alors  un  danger  évident. 

La  respiration  inégale  se  manifeste  surtout  dans 
les  cas  de  complications  graves  des  maladies  ; 
Respîratio  inœqualis  îndicat  morbos  compli- 
catos  (i). 

Chez  les  agonisans,  pendant  les  dernières  luttes 
de  la  vie  contre  la  mort,  et  lorsque"  les  forces  se 
trouvent  entièrement  épuisées,  les  raouvemens 
d’inspiration  sont  lents  et  prolongés  ,  pendant 
que  ceux  d’expiration  sont  très-prompts  et  de 
fort  courte  durée.  Chacun  de  ces  'mouvemens 
devient  insensiblement  plus  petit,  plus  obs¬ 
cur  ;  et  bientôt  le  malade  a  cessé  de  respirer  et 
de  vivre. 

La  respiration  entrecoupée,  celle  dans  laquelle 


Rega  Semeïotices ,  cap.  q ,  aphor.  1 1 1 ,  p.  225. 


PAR  LA  RESPIRATIOrf. 


45 

rinspiration  se  fait  en  deux  ou  trois  fois,  comme 
chez  les  enfans  qu’on  vient  de  gronder  ou  de 
battre^  cette  respiration,  dans  les  maladies  aiguës, 
est  le  signe  des  convulsions,  du  de’lire  ,  ou  de  la 
mort.  Voyez  plus  haut  les  signes  déduits  de  la 
respiration  süspirieuse ,  p. 

Une  seule  respiration,  grande,  et  qui  ne  revient , 
avec  cette  qualité,  qu’après  de  longs  intervalles, 
annonce  le  déliré  ;  si  ce  signe  persiste  long¬ 
temps  ,  le  délire  est  accompagné  de  convulsions. 
C’est  particulièrement  dans  les  fièvres  cérébrales 
que  l’on  rencontre  cé  signe ,  qui  nous  a  été  trans¬ 
mis  par  les  plus  anciens  observateurs,  et  que  j’ai 
quelquefois  remarqué  dès  le  deuxième  ou  le  troi¬ 
sième  jour  de  ces  maladies  (i). 

La  respiration  intermittente ,  c’est-à-dire  celle 
dans  laquelle  l’un  des  mouvemens  expiratoires 
ou  inspiratoires  manque  absolument,  est  un  fort 
mauvais  signe. 

La  respiration  qui  se  suspend  pendant  plus  ou 
moins  long-temps,  est  aussi  un  signe  mortel.  On 
voit  souvent  cet  état  de  la  respiration  se  joindre 
au  délire  qui  précède  la  mort.  Il  semble  alors  que 
les  malades  oublient  de  respirer,  ainsi  que  cela  ar¬ 
rive  dans  les  fortes  contentions  d’esprit,  etlorsque, 
par  exemple,  l’attention  est  tellement  absorbée, 


(i)  Landré-Beauvais,' Séméiotique,  p.  73,  S I  83,. 
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que  l’on  reste  bouche  be'ante  en  présence  de 
l’objet  qu’on  admire. 

Si  l’inspiration  est  plus  développée,  plus  en¬ 
tière,  et  suivie  d’une  sensation  plus  douce  et  plus 
agréable  que  le  mouvement  d’expiration,  c’est 
l’indice  d’une  grande  chaleur  interne  r  Inspî~ 
rg-tionem  esse  expiratione  jucundiorem ,  sig- 
jium  est  magni  œstûs  et  caloris(i). 

Si,  au  contraire,  l’inspiration  est  douloureuse, 
pénible,  gênée  et  courte,  et  que  le  malade  semble 
se  complaire  dans  le  mouvement  d’expiration 
qu’il  prolonge  alors  autant  que  possible ,  soyez  sûr 
qu’il  existe,  dans  l’organe  expiratoire  ,  une  in-^ 
flammation  ou  un  spasme  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  î  à  moins  que  cet  état  ne  résulte  d’un 
affaiblissement  extrême ,  ce  qui  est  également 
d’un  fâcheux  pronostic, 

La  perte  de  la  respiration  est,  dans  le  catarrhe 
suffocant,  le  signe  le  plus  constant,  le  plus  alar^ 
mant  et  le  plus  fâcheux  :  c’est  toujours  sur  l’in¬ 
tensité  de  cet  état  de  la  respiration,  qu’il  faut 
calculer  la  gravité  de  la  maladie  et  ses  dangers, 
Dans  les  grandes  prostrations  des  forces,  l’ins- 
pirâtion  est  courte  et  pénible ,  et  au  contraire , 
l’expiràlion  facile  et  longue. 

Quoique  la  respiration  paraisse  assez  libre ,  si 
le  malade  ne  peut  faire  une  inspiration  profonde 


(î)  TliQm.  Fieui  Simiotiçes  pairs  altéra  cap,  VÎI ,  §  i% 
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et  entière  sans  ressentir  dans  quelque  point  de  k 
cavité'  pectorale,  une  gêne,  un  chatouillement, 
ou  une  douleur  qui  l’oblige  à  tousser,  la  poitrine 
n’est  pas  intacte. 

'  DÈ  LA  RESPIRATION  FRÉQUENTE  ET  RARE. 

Quoique  nous  ayons  fixé  à  quinze  ou  vingt 
par  minute  les  mouvemens  de  la  respiration ,  il 
ne  faudrait  cependant  pas  partir  de  là  pour  éta¬ 
blir  ainsi,  d’après ün  calcul  purement  mathéma¬ 
tique,  la  fréquence  ou  la  rarelé-de  cette  fonction. 
Que  les  praticiens  veuillent  bien  y  réfléchir  ,  et 
ils  conviendront  qu’ils  ont  dans  l’esprit ,  et  d’une 
manière  assez  précise  ,  le  type  de  la  respiration 
naturelle  ou  normale j  or,  c’est  d’après  ce  type 
gravé  dans  la  mémoire,  qu’ils  prononcent  si  là 
respiration  est  ou  rare  ou  fréquente  ,  bien  rhieux; 
sans  doute  qu’ils  ne  le  feraient  d’après  l’ordre ' 
numérique  des  mouvemens  d’inspiration  ou  d’ex^ 
piration.  > 

il  y  a  un  moyen  Beaucoup  plus  médical  que 
le  calcul  mathématique  pour  déterminer  la  fré¬ 
quence  de  la  respiration,  c’est  de  la  juger  compa¬ 
rativement  au  pouls.  En  général,  dans  l’état  de 
santé ,  il  y  a  quatre  pulsations  artérielles  par 
chaque  respiration.' On  peut  en  toute  sûreté  par¬ 
tir  de  cette  base,  et  faire,  d’après  cela ,  ses  obser¬ 
vations.  On  a  l’avantage  de  fixer  à  la  fois  l’atten¬ 
tion  sur  les  deux  sources  les  plus  fécondes  des 
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signes ,  et  de  s’attacher  plus  long-temps  et  plus 
fortement  à  l’etude  de  chacune  d’elles.  Cette 
méthode  m’a  été  infiniment  utile  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 

La  fréquence  de  la  respiration  suppose  un 
obstacle  dans  les  poumons,  une  lésion  quelconque 
de  cet  organe  ;  ainsi ,  la  respiration  est  fréquente 
dans  les  phlegraasies  pulmonaires  ,  soit  aiguës , 
soit  chroniques,  dans  les  épanchemens  de  séro-^ 
sité  ou  de  sang  de  cet  organe ,  etc. ,  etc. ,  et  le 
degré  de  fréquence  de  là  respiration  est  presque 
toujours  l’indice  de  la  violence  de  la  maladie. 

La  respiration,  fréquente  bu  rare^  a  de  grands 
rapports  avec  la  respiration  vite  ou  lente  : 
et  quoique  l’une,  la  première,  se  déduise  du 
nombre  d’inspirations  ou  d’expirations  .qui  ont 
lieu  dans  un  temps  donné,  tandis  que  l’autre, 
la  seconde,  se  prend  de  la  promptitude  ou  de  la 
lenteur  avec  laquelle  s’exécute  isolément  cha¬ 
que  mouvement  d’inspiration  ou  d’expiration  , 
cependant  ces  deux  modes  de  la  respiration 
se  réunissent  souvent ,  et  c’est  là  une  des  causes 
qui  les  a  si  fréquemment  fait  confondre  l’un 
avec  l’autre.  On  peut  assurer  que  plus  leur  union 
est  sensible  et  forte  dans  /  les  maladies  aiguës , 
plus  le  danger  est  imminent.  Cet  état  de  la  res¬ 
piration  se  rencontre  ordinairement  dansl’agonie, 
dont  il  est  un  des  caractères.  Il  est  encore  plus 
marqué  et  plus  dangereux  dans  l’agonie  des  ma- 
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ladîes  f  soit  aiguës,  soit  chroniques  de  la  poi¬ 
trine. 

La  fréquence  de  la  respiration ,  accompagnée 
de  douleurs  violentes,  annonce  un  état  inflam¬ 
matoire  aigu  des  poumons  j  si,  au  contraire,  elle 
existe  avec  un  simple  sentiment  de  gêne,  d’em¬ 
barras,  de  pesanteur,  il  j  a  épanchement. 

La  petitesse  de  la  respiration  se  lie  souvent  à  sa 
fréquence  ,  et  alors  le  danger  est  encore  plus 
grand;  ce  cas  a  lieu  principalement  dans  les 
phlegmasies  des  organes  respiratoires  : 
et  Jrequens  spiritus  signum  certum  internes 
inflammationis  partium  spirabilium.  Hipp.  avait 
dit  dans  le  même  sens  :  Spirath  frequen$  qui- 
dem  et  parua  ,  aut  inflammationern  ,  aut  dolo^ 
rem  partium principalium  indicat  {i), 

La  respiration  petite  et  fréquente  est  un  symp¬ 
tôme  fâcheux,  soit  qu’elle  dépende  uniquemen 
de  l’excessive  faiblesse  du  malade ,  soit  qu’elle 
tienne  à  une  douleur  violente  de  la  poitrine  ;  à 
un  engorgement  considérable  du  poumon,  ou 
à  des  douleurs  vives  dans  quelques  parties  du 
bas-ventre^ 

La  respiration  est.fréquente  dans  l’hjdrothorax^ 
dans  les  différentes  espèces  d’asthmes,  et  souvent 
aussi  dans  les  diverses  affections  organiques  du 
eceur. 


(i)  Poes  169,  s.  2,  coac.  H,  s68. 
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Plusieurs  maladies ,  tant  aiguës  que  chroniques , 
quoique  étrangères  par  leur  siège  à  la  cavité 
pectorale,  impriment  ce  caractère ,  et  d’une  ma¬ 
nière  assez  prononcée,  à  la  respiration.  Ainsi, 
on  l’observe  bien  plus  frequente  que  de  coutume 
dans  les  maladies  inflammatoires ,  générales  ou 
locales  ;  pendant  les  accès  de  fièvres  intermit-* 
tentes ,  et  durant  les  redoublemens  de  fièvres 
continues;  dans  la  période  d’irritation  des  fièvres 
continues  ou  malignes;  dans  les  engorgeméns 
considérables  du  foie  ;  dans  l’ascite  portée  à  un 
assez  haut  degré  ;  dans  les  maladies  vermineuses 
des  enfans ,  etc. 

La  respiration  rare  indique  une  faiblesse  pro¬ 
portionnée  des  organes  de  la  respiration,  et  une 
faiblesse  analogue  de  l’ensemble  du  système  ;  elle 
annonce  le  délire  dans  les  maladies  aiguës ,  et  les 
syncopes  dans  les  affections  hy  stériques. 

Ce  mode  de  la  respiration  est  d’un  très-mau¬ 
vais  augure  dans  les  apoplexies  fortes  ,  dans  les 
affections  soporeuses  ;  elle  devance  la  mort  d’as¬ 
sez  près. 

La  respiration  très-rare,  et  dont  les  intervalles 
deviennent  à  chaque  instant  assez  prolongés ,  est 
un  avant-coureur  immédiat  de  la  mort. 

Il  faut  que  ce  mode  de  la  respiration  soit  porté 
à  un  assez  haut  degré  d’intensité  ;  il  faut  surtout 
qu’il  soit  concordant  avec  les  autres  signes,  pour 
avoir  des  valeurs  si  déterminées. 
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La  rèspiration  qui  est  à  la  fois  rare  et  grande , 
est  un  signe  mortel  :  elle  accompagne  ordinaire¬ 
ment  les  affections  soporeuses,  les  délires  taci¬ 
turnes.  Quîvero  magnus  exspircttur  et  permuta 
tum  temporis  întermllum  ,  delinuni  indicatÇi). 
Si  l’on  parcourt  ensuite  les  histoires  de  maladies 
recueillies  par  le  père  de  la  médecine ,  on  trouve 
plusieurs  faits  à  l’appui  de  cette  sentence.  Philiscus 
deThasre(2)  et  Silenus  (3)  morts,  l’unie  sixième, 
et  l’autre  le  onzième  jour  de  la  maladie ,  avaient 
eu  constamment  la  respiration  rare  et  grande.  Il 
faut  en  dire  autant  de  la  femme  de  Droméade  (4)  , 
de  la  femme  de  Déalcès  (5),  et  du  jeune  homme 
de  Mélihée  (6),  tous  malades  observés  par  Hip¬ 
pocrate,  et  atteints  cependant  de  maladies  di¬ 
verses. 

DE  LA  RESPIRATION  VITE  OU  LENTE. 

La  lenteur  et  la  vitesse  de  la  respiration  se  cal¬ 
culent  d’après  la  rapidité  aveclaquelles’exécutent 
les  mouvemens, d’inspiration  et  d’expiration  ,  en 
laissant  plus  ou  moins  d’intervalle  entre  chacun, 
d’eux,  jet  puis  entre  chaque  respiration  j  en  sorte 


(1)  Hipp.  præuot.  s.  4,  n®  18,  p.  45.  Vau-der-Linden. 

(2)  Hipp.  Epidem.  lib.  i ,  s.  3,  æger.  i. 

(3)  Ibidem,  æger.  2. 

(4)  Ibid.  æger.  rr.  ~ 

(5)  Ibid.  1.  3,  s.  3,  æger.  1 5. 

(6)  Ibid.  1.  3,  s.  3,  æger.  16. 
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que  la  respiration  peut  être  vile ,  c’est-à-dire , 
que  les  mouvemens  d’inspiration  et  d’expiration 
s’exe'cutent  promptement ,  sans  cependant  que 
la  respiration  soit  frequente ,  parce  que  les  inter¬ 
valles  entre  chacun  des  mouvemens  se  prolon¬ 
geant  davantage,  il  ne  se  fait  pas  pour  cela  un 
plus  grand  nombre  de  respirations  dans  un  temps 
donne.  Par  la  raison  contraire  ,  la  respiration 
peut  être  lente  sans  être  rare,  et  nous  verrons 
que  l’observation  nous  en  fournira  plusieurs 
exemples. 

Dans  les  maladies  aiguës,  pendantle  délire,  et 
aux  approchés  de  la  mort,  on  trouve  fréquemment 
la  respiratîbn  vite  et  rare  :  les  deux  mouvemens 
d’inspiration  et  d’expiration  occupent  un  inter¬ 
valle  de  temps  très-court ,  et  le  repos  est ,  au 
contraire ,  très-prolongé.  Cette  prolongation  de 
repos  a  lieu  de  deux  manières,  ou  elle  se  fait  entre 
chacun  des  mouvemens,  soit  l’inspiration,  soit 
l’expiration  ;  ou  bien  elle  se  fait  entre  chaque 
respiration ,  et  après  les  deux  mouvemens  qui  la 
constituent.  Dans  ce  dernier  cas,  le  danger  m’a 
toujours  paru  plus  pressant  et  plus  grave. 

La  respiration  est  accélérée  dans  les  affections, 
tant  inflammatoires  que  nerveuses  du  diaphragme 
et  dans  la  première  période  des  fièvres  intermit¬ 
tentes. 

L’accélération  de  la  respiration  qui  survient 
subitement  aux  fiévreux  est  l’indice  des  convul- 
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aions prochaines,  si  la  maladie  est  grave  d’ailleurs. 

La  lenteur  de  la  respiration  est  presque  tou¬ 
jours  un  bon  signe  ce  caractère  est  un  de  ceux 
qui  se  trouvent  le  plus  généralement  liés  à  la  res¬ 
piration  en  santé. 

Unie  cependant  à  d’autres  mauvais  signes,  la 
lenteur  de  la  respiration  peut  devenir  d’un  au-, 
gure  assez  fâcheux  j  cest  ainsi  que  la  respiration 
très-lente,  jointe  au  refroidissement  des  extré¬ 
mités  inférieures  après  une  longue  syncope,  laisse 
craindre  une  mort  prochaine. 

La  lenteur  extrême  de  respiration  estpresque 
toujours  jointe  à  la  chute  et  à  la  perte  des  forces 
vitales. 

Ï)É  LA  RESPÎRATÎÔN  MAKDÉ  Et  PÉtitË. 

La  respiration,  grande  ou  petite ,  est  de  toutes 
les  altérations  de  cette  fonction  celle  que  les  au¬ 
teurs  ont  le  moins  éclaircie,  parce  qu’ils  en  ont 
eu  des  idées  tout-^à-fait  différentes.  Les  uns  ont 
voulu  prendre  la  nature  de  cette  lésion:  dans  le 
degré  de  développement  de  la  cavité  thorachique  ; 
les  autres  dans  la  plus  ou  moins  grande  quantité 
d’air  respiré.  Quelques-uns  Font  calculée  d’aprè^ 
Félévation  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 
Certains  enfin  Font  considérée  en  ce  sens  >  que 
le  malade  ne  peut  respirer  que  lorsqu’il  a  la  tête, 
le  cou  et  le  tronc  dans  une  situation  presque 
perpendiculaire.  On  a  ainsi  confondu  des  rnodi- 
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fications  diverses  de  la  respiration  ,  et  par  suite , 
on  a  confondu  aussi  trop  souvent  les  signes  qui 
appartiennent  à  chacune  d’elles. 

La  médecine  n’a  aucun  moyen  pour  calculer, 
au  Ut  dû  malade,  la  quantité  d’air  qui  est  intro¬ 
duite  à  chaque  mouvement  inspiratoire  ,  et  ce 
moyen  supposé  connu,  ses  avantages  ne  sau¬ 
raient  être  d’une  grande  instruction  pour  le  sé- 
méïologiste.  Les  expériences  des  physiologistes  et 
des  chimistes  à  ce  sujet  sont  elles-mêmes  si  va¬ 
gues,  si  insuffisantes  ,  et  leurs  résultats  si  forte¬ 
ment  variables ,  qu’orfîûe  saurait  leur  accorder  la 
moindre  confiance  j  aussi  les  expérimentateurs 
diffèrent-ils  beaucoup  dans  le  calcul,  même  ap¬ 
proximatif,  de  la  quantité  d’air  respiré. 

Il  faut  donc  renoncer  à  prendre  les  bases  de 
celte  altération  de  la  respiration  dans  la  quantité 
d’air  inspiré  et  expiré,  si  l’on  ne  veut  pas  s’exposer 
à  toutes  les  erreurs  qu’entraîneraient  des  bases 
incertaines  ou  mêmes  fausses. 

L’élévation  ou  l’abaissement  de  la  cavité  thora- 
chique  constitue  une  toute  autre  altération  de  la 
respiration.  Elle  a  été  désignée  sous  les  noms  de 
sublime  ou  élevée  :  Sublimîs  ,  Æta  ,  et  sous  ceux 
de  basse  ou  obscure  :  Humïlis,  OhscUra;  le  pro¬ 
nostic  en  est  bien  déterminé  (i). 


(i)  V.  plus  bas  les  signes  tirés  des  organes  qui  cou- 
cpnrent  à  la  respiration,  p.  55. 


par  la  respiratioît,  53 

Enfin ,  la  respiration  qui  ne  peut  avoir  lieu 
que  quand  le  malade  est  assis  ou  debout ,  rentre 
ne'cessairement  dans  la  respiration  difficile ,  et  il 
ne  doit  pas  en  être  question  ici. 

Il  ne  nous  reste  donc  ,  pour  constituer  la  res¬ 
piration  grande  et  petite,  que  la  dilatation  consi¬ 
dérable  ou  bornée  des  parois  thorachiques ,  suivie 
de  l’expansion  proportionnée  de  l’organe  pul¬ 
monaire. 

La  respiration  grande,  ainsi  considérée ,  sup¬ 
pose  un  assez  haut  degré  d’activité  vitale  dans 
l’organe  pulmonaire,  une  liberté  telle  du  poumon 
lui-même  J  que  la  circulation  de  l’air  et  du  sang 
sy  &sse  aisément,  et  une  grande  énergie  dans  les 
parties  qui  opèrent  la  dilatation  et  la  contraction 
de  la  poitrine,  ou  du  moins  qui  y  concourent, 
ce  qui  est  ^  dans  tous  les  cas  ,  un  signe  avantageux. 

Le  contraire  a  naturellement  lieu  pour  la  res¬ 
piration  petite,  aussi  est-elle  toujours  d’un  fâcheux 
pronosticy  et' lorsqu’elle  est  petite  au  point  de 
devenir  à  peine  sensible ,  on  peut  assurer  que  la 
mort  est  prochaine,  à  moins  que  cet  état  ne  soit 
produit  par  une  syncope. 

La  respiration  grande  et  rare  a  lieu  dans  les 
violentes  affections  du  cerveau  et  des  méninges  ; 
elle  se  lie  aux  maladies  soporeuses ,  aux  convul¬ 
sions  et  au  délire.  Magnus  spiritus  et  permultum 
tempusj  delirium  autconpulsîonem  significatif. 

(i)  Hipp.coac.  art.  260 ,  proguost.  §  4,  art.  75^063. 
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La  respiration  est  grande  dans  les  maladies  îii- 
flammatoires  J  et  le  degré  de  la  lésion  de  la  respi¬ 
ration  indique  la  gravité  de  la  maladie. 

La  respiration  petite  nous  annonce  Tepuise- 
ment  des  forces.  Elle  s’observe  chezles  phthisiques 
peu  de  temps  avant  l’extinction  de  la  vie  ;  et  en 
général  aux  approches  de  la  mort  qui  termine 
les  maladies  longues ,  les  grandes  souffrances,  les 
suppurations  abondantes,  etc. 

La  respiration  courte  se  confond  avec  la  petite , 
et  cela  autant  par  sa  nature  que  par  sa  valeur  ; 
ainsi  cette  respiration  est  d’un  fort  mauvais  au¬ 
gure  dans  les  maladies,  soit  catarrhales,  soit  ner¬ 
veuses,  soit  inflammatoires,  àla  poîtrine:elle  est 
encore  plus  fâcheuse  dans  les  maladies  aiguës  en 
général  ;  et  si ,  dans  ces  maladies  ,  cet  état  de  la 
respiration  se  joint  au  délire ,  c  est  un  signe  mor¬ 
tel.  Quandoin  fehre  non  intermittente  difficultas 
spirandi  et  delirium  contigerit  leihale  (i).  C’est 
ainsi  que  Pythion  deTharse,  dans  le  courant 
d’une  fièvre  inflammatoire,  eut  à  plusieurs  re¬ 
prises,  et  spécialement  le  deuxième  et  le  huitième 
jours,  qui  étaient  aussi  des  jours  paroxistiques , 
la  respiration  petite  et  courte,  et  qu’il  mourut  le 
dixième  jour  (i). 
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SIGNES  TIRÉS  DE  L’ACTION  RESPECTIVE  DES  ORGANES 
QUI  CONCOURENT  A  LA  RESPIRATION. 

Dans  l’ëtat  naturel  ou  dans  l’état  de  santé,  tous 
les  organes  appelés  à  concourir  au  mécanisme  de 
la  respiration,  y  contribuent  pour  leur  portion 
respective.  Aucun  d’eux  n’attire  à  lui  la  part 
d’action  que  la  nature  a  confiée  aux  autres  j  aucun 
ne  laisse  aux  autres  le  soin  de  le  suppléer  en  tout 
ôii  en  partie.  Les  poumons ,  les  bronches  la 
trachée-artère,  le  larynx,  rarrière-bouche ,  les* 
fosses  nazales  ,  les  narines  ,  les  ailes  du  nez,  le 
diaphragme ,  la  paroi  thorachique  ,  c’est-à-dire 
le  sternum ,  les  côtes,  la  clavicule,  les  épaules , 
les  muscles  intercostaux  et  autres  de  cette  même 
paroi  thorachique,  enfin  les  muscles  abdominaux 
^t  spécialement  ceux  de  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen  ,  sont  autant  de  parties  qui  jouent 
un  rôle  plus  ou  moins  important  dans  l’acte  de 
la  respiration.  Tant  que  chacune  de  ces  parties 
jouit  de  sa  plénitude  d’action  et  de  sa  portion 
d’influence,  la  respiration  est  naturelle  j  dans  le 
cas  contraire ,  elle  est  dérangée. 

La  respiration  qui  se  fait  avec  un  grand  mou« 
vement  et  une  extrême  élévation  des  épaules ,  est 
mauvaise  ;  elle  annonce  un  affaiblissement  pro¬ 
portionné  de  l’énergie  vitale ,  et  surtout  l’action 
diminuée  du  diaphragme,  qui  est  l’organe  le  plus 
influant  dans  le  iiombre  de  ceux  qui  concourent 
au  mécanisme  de  la  respiration. 
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Si,  dans  le  courant  d’une  fièvre  aiguë,  il  se 
manifeste  des  douleurs  violentes  vers  les  parties 
ante'rieure  et  poste'rieure  de  la  poitrine ,  la  face 
et  les  yeux  étant  rouges  j  si  le  malade  ne  peut  res- 
‘pirer  qu’avec  les  narines  ouvertes, outre  mesure, 
comme  les  chevaux  qui  viennent  de  beaucoup 
courir,  ou  comme  les  chiens  par  les  grandes  cha¬ 
leurs,  la  langue  sortant  de  la  bouche,  on  peut  assu¬ 
rer  qu’il  existe  une  inflammation  gr^ive  du  pou¬ 
mon,  et  l’on  doit  s’attendre  à  une  mort  prochaine. 

C’est  un  très-mauvais  signe  que  la  respiration 
se  fasse  presque  exclusivement  par  le  nez.  La 
femme  d’Oly mpias ,  7®  liv.  des  Epidera. ,  §.  XXII , 
p.  847»  qui  mourut  d’une  fièvre  pendant  la¬ 
quelle  elle  accoucha  à  huit  mois  de  grossesse , 
offrit  ce  signe  de  la  respiration  :  Sublimis  per 
nasum  trahebatur.  Il  faut  en  dire  autant  de  l’ob¬ 
servation  d’ Aristocrate ,  ibid.  §.  XXIV,  p..  849. 

Dans  le  6®  livre  des  Epidémies,  on  trouve  la 
description  d’une  épidémie  de  toux ,  de  périp- 
neumonies,  d’ophtalmies  et  d’angines  Irès-ana- 
fogues  à  ce  que  nous  avons  occasion  d’obser¬ 
ver  pendant  presque  tous  les  hivers  à  Paris. 
Il  est  dit  que  les  malades  chez  lesquels  la  respi¬ 
ration  devenait  sublime,  étaient  en  grand  dan¬ 
ger  ;  Pessîmœ  verb  his  quïbus  et  spiritus  su¬ 
blimis  cœlerabatur.  Hipp.  Epidem.,  liv.  6,  S.  7, 
vers.  58 ,  p.  816. 

La  respiration  élevée,  c’est-à-dire  celle  qui  se 
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fait  avec  une  grande  élévation ,  et  uné  agitation 
violente  des  clavicules,  des  épaules,  du  sternum, 
d.es  côtes  et  de  l’abdomen,  les  ailes  du  nez  étant 
fortement  écartées,  et  la  bouche  toujours  ouverte, 
indique  l’engouement  du  poutnon,  ou  un  spasme 
considérablé  dé  cet  organe.  Cela  est  surtout  vrai 
si  l’air  entre  ou  sort  avec  bruit  :  il  y  a  alors  tin 
grand  épuisement  des  forces  vitales  et  des  forces 
motrices. 

La  respiration  abdominale,  celle  qui  se  fait 
presque,  exclusivement  par  les  muscles  de  l’ab¬ 
domen,  que  l’on  voit  sensiblement  s’élever  et 
s’abaisser  alternativement  ,  est  d’un  fort  mauvais 
pronostic.  , 

SIGNES  DÉDUITS  DES  QUALITÉS  PHYSIQUES  ET  CHI¬ 
MIQUES  DE  L’AIR  DANS  LA  RESPIRATION. 

La  chimie  n’à  encore  rien  fait  pour  l’analyse 
de  l’air  expiré  dans  les  diverses  maladies  ,  et  dans 
les  diffe'rentes  circonstances  de  ces,  mêmes  mala-^ 
dies.  "Ce  genre  d’analyses  ,  qui  est  d’ailleurs  hé¬ 
rissé  de  difficultés ,  quant  aux  procédés,  semble 
offrir  peu  dé  dédç'mmagemens  quant  aux  réstil- 
îals  (r).  - 

(i)  Il  suffit  .de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  ces  tra¬ 
vaux  chimiques  pour  prouver  la  vérité  de  cette  assertion. 

M.  Jurine,  dans. son  Mémoire  sur  l’eudiométrie ,  cou¬ 
ronné  par  la  société  royale  de  tnédecine,  année  178g, 
p.  19,  a  consacré  la  première  partie  de  son  mémoire  à 
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L’observation  qui  est  le  principal,  sinon  Tu¬ 
nique  proce'dé  à  suivre,  en  fait  de  rae'decine  cli¬ 
nique  surtout,  l’observation ,  dis-je,  est  un  peu 
plus  riche. 


déterminer  les  modifications  que  subit  Tair  atmosphérique 
respiré,  dans  l’état' de  sauté  et  dans  Tétatde  maladie;  et  il 
assure  que ,  pour  l’état  de  maladie ,  ses  recherches  et  ses 
expériences  sont  restées  sans  résultats  (p.  47  et  suiv.  ). 

Que  conclure  ensuite ,  par  exemple,  des  expériences  de 
William  Allen  et  de  William  Pepys  (Trans.  philos.  1809), 
qui  pensent  que,  pendant  le  sommeil,  il  se  forme  par  la 
respiration  moins  d’acide  carbonlqne  que  lorsque  toutes 
les  facultés  vitales  sont  en  plein  exercice  ? 

Que  conclure  encore,  en  séméiotique  surtout ,  des  ré¬ 
sultats  d’expériences,  presque  toujours  différons,  souvent 
même  opposés ,  obtenus  successivement  par  MM.  Dupuy- 
tren,  Dumas,  Blaluville  et  Provençal,  relativement  à 
l’influence  de  la  section  ou  de  la  ligature  des  nerfs  de  la 
huitième  paire  sur  les  phénomènes  chimiques  et  vitaux  de 
la  respiration?  (Journal  général  de  Méd. ,  t.  37,p.  52). 

Que  conclure  enfin  des  expériences  de  M.  Nysten,  ten- 
dantés  à  établir  que  l’air  expiré  diffère  dans  sa  composi¬ 
tion  suivant  l’état  des  individus  ;  que  dans  les  maladies  ai¬ 
guës,  par  exemple,  il  contient  plus  d’acide  carbonique 
que  dans  Tétat  de  santé  ;  que  dans  les  maladies  où  les 
moUvemens  respiratoires  sont  embarrassés  ,  il  sort  des 
voies  aériennes  moins  d’acide  carbonique  que  dans  l’état 
ordinaire;  que  dans  les  maladies  chroniques  sans  fièvre  et 
sans  lésion  des  organes  de  la  respiration ,  l’air  expiré  est 
entièrement  le  meme  que  dans  Pétât  sain  ?  (Recherches 
de  physiol.  et  de  china,  pathol,) 
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On  appelle  haleine  douce  celle  où  l’air, 
poussé  hors  des  poumons  par  l’expiration ,  a  une 
teriipérature  modérée,  où  il  sort  sans  effort,  et 
dans  une  quantité  proportionnée  à  l’air  attiré  du 
dehors ,  celle  enfin  où  l’air  expiré  est  sans  odeur, 
et  conyenablement  chargé  d’humidité. 

La  respiration  est  chaude,  lorsque  l’air ,  poussé 
au  dehors,  produit  siir  la  main  ou  sur  la  figure 
exposée  à  son  contact,  une  impression  de  cha¬ 
leur  extraordinaire.  On  peut  compter,  dans  ces 
cas ,  sur  une  inflammation  générale  ou  partielle 
plus  ou  moins  grande. 

Si  l’air  expiré  est  chaud  et  comme  halitueux, 
on  doit  craindre  l’état  putride  en  général  ,  ou 
même  le  sphacèle  et  la  gangrène,  soit  du  pou¬ 
mon,  soit  de  l’estomac. 

La  température  de  1  air  rendu  par  la  respira¬ 
tion  ,  augmente  toutes  les  fois  qu’il  se  développe 
une  chaleur  interne  plus  ou  moins  considérable. 

Dans  les  fièvres  bilieuses  fortes ,  la  respiration 
est  comme  sèche  et  mbrdicante. 

Plus  lé  poumon  a  perdu  de  son  ressort  et  de 
son  âetivité,  et  plus  l’air  expiré  se  trouve  froid. 
Ainsi ,  si  l’air  rendu  par  la  respiration  est  très- 
froid,  c’est  un  signe  mortel  ;  on  peut  assurer  que 
les  forces  de  la  vie  sont  à  leur  dernier  degré 
d’affaiblissement  ,  et  que  la  chaleur  vitale  est  pres¬ 
que  entièrement  éteinte  j  Qui  frigidus  ex  nas& 
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et  ore  exspiratur  spiritus  j  admodùm.fxitialis 
est  {i). 

Dans  les  maladies  muqueuses  en  général,  dans 
les  affections  vermineuses ,  dans  les  aphthes,  la 
respiration  a  une  odeur  toute  particulière  ;  elle 
est  à  la  fois  un  mélange  de  doux  et  d’aigre,  qu’il 
suffit  d’avoir  réconnu  une  fois  pour  ne  plus  s’y 
laisser  tromper  ensuite. 

Dans  les  fièvres  gastriques  graves ,  et  dans  les 
fièvres  bilieuses  tendantes  à  la  putridité ,  l’air 
expiré  a  une  odeur  forte,  repoussante,  et  qui  est 
une  indication  suffisante  pour  l’emploi  des  éva- 
cuans; 

La  respiration  fétide  dans  la  phthisie ,  dans  la 
pleurésie  et  dans  les  maladies  aiguës  en  général, 
est  un  signe  très-fâcheux. 

Il  ne  faut  cependant  pas  perdre  de  vue  que 
l’habitude  des  mauvaises  digestions ,  la  vieillesse, 
la  carie  des  dents,  les  ozènes ,  donnent  à  la  res¬ 
piration  les  mêmes  caractères,  sans  conserver  les 
mêmes  dangers. 

Dans  le  scorbut  avancé,  et  chez  les  individus 
qui  ont  pris  beaucoup  de  mercure,  l’haleinè  a 
un  caractère  particulier,  et  qu’il  est  plus  aisé  de 
distinguer  qu’il  n’est  facile  de  l’exprimer. 

Il  n’est  pas  rare,  pendant  l’agonie ,  de. recon¬ 
naître  une  odeur  cadavéreuse  bien  marquée  dans 


(r)  Hlpp.  in  prognost. 
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l’air  expiré  des  malades,  indépendamment  même 
de  l’odeur  semblable  que  dégage  l’insensible  traus  - 
piralion. 

Il  n’j  a  pas  toujours  de  rapport  entre  la  masse 
d  air  introduite  dans  le  poumon  et  la  capacité  qu^a 
rorganepourrassimiliatioh  de  cet  aliment  de  layie. 
Quelquefois  l’inspiration  n^en=  amène  pas  assez, 
comme  on  l’observe  dans  certains  cas  d’atshrae  et 
de  maladie  organique  du  cœur.  Alors  les  malades 
éprouvent  ce  genre  d’oppression  dans  laquellè  les 
vains  efforts  qu’ils  font  pour  multiplier  et  agran¬ 
dir  leurs  inspirations  deviennent  si  sensibles. 
D’autres  fois  ,  la  quantité  d’air  introduite  est  trop 
considérable ,  ainsi  que  je  l’ai  observé  dans  des 
cas  de  phthisie  avancée.  Alors  les  malades  font 
des  tentatives  inutiles  pour  diminuer  les  inspira¬ 
tions  qui  leur  sont  si  pénibles,  et  pour  étendre 
et  augmenter  au  contraire  les  expirâtions  toujours 
accompagnées  d’un  bien-être  marqué.  A  l’ouver¬ 
ture  des  cadavres  des  personnes  mortes  à  la  suite 
de  circonstances  semblables ,  j’ai  trouvé  le  pou¬ 
mon  sain  ;  et  seulement  parsemé,  à  sa  surface ,  de 
longues  bulles  remplies  d’air  (i). 

Le  défaut  d’air  ou  l’altération ,  la  viciation  de. 


(i)  V,  des  faits  analogaes  danatomiê  pathologique  dans 
Stort.  Annus  medicus  passsim  et  præcipuê  antius  medicus 
2dus  ,  p.  289,  caday.  4°. 
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sa  composition  ^  rendent  la  respiration  difficile 
et  pénible,  avec  un  sentiment  de  suffocation. 

Dans  les  maladies  inflammatoires  ge'ne'rales, 
dans  les  fièvres,  les  malades  se  plaisent  à  respirer 
un  air  froid;  au  contraire,  l’air  froid  déterminé 
une  sensation  douloureuse ,  quand  il  existe  des 
points  d’irritation  ou  d’ulceVation ,  soit  dans  la 
trache'e-artère  ,  soit  dans  les  bronches  :  Lœdi 
înspiratione  aeris frigidij  est  etîam  sîgnum  ali-^ 
quandà  asperæ  arteriœ  exulceraiœ{i). 

.  Une  longue  abstinence,  la  voracité  et  la  po¬ 
lyphagie ,  donnent  naissance  à  une  haleine  forte 
et  fétide.  Cela  s’observe  également  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës.  Sarcone  dit  que  les  malades  atteints 
de  l’épidémie  qu’il  décrit  passaient  à  peu  près 
une  semaine,  tantôt  se  privant  entièrement d’ali- 
mens  ,  tantôt  en  dévorant  inconsidérément  une 
grande  quantité,  et  que  dans  l’un  et  l’autre  cas 
leur  haleine  devenait  très-puante. 

ALTÉRATIONS  COMBINÉES  DE  LA  RESPIRATION. 

Gn  a  trop  accordé,  dans  les  livres  de  séméio¬ 
logie,  à, la  considération  des  altérations  simples 
de  la  respiration  ;  et  on  ne  s’est  presque  pas  occupé 
des  complications.  C’est  cependant  de  ces  altéra¬ 
tions  composées,  que  ressortent  les  pronostics  les 
plus  essentiels  dans  les  maladies.  Les  altérations 


(i)  Thom.  Fieiû  Slisiotice ,  pars  altéra,  cap,  7,  §  I. 
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simples  f  ordinairement  communes  à  plusieurs 
circonstances,  etparoela  même  peu  importantes 
d’ailleurs,  se  rappor^ntbien  davantage  au  diag¬ 
nostic.  Gallien ,  qui  a  le  mérite  d’avoir  deviné 
bien  des  choses  en  médecine  pratique ,  avait  pres- 
.  senti  cette  vérité  ,  sans  en  avoir  fourni  un  exemple 
utile  :  solas  illas  compositas  respirandi  dif- 

ficultates  animum  intmdere  nos  oportet ,  in. 
quitus  simplices  quidem  communes  sunt  plur- 
rium  qffectionüniy  et  ob  idnihil  certi  indicant  ^ 
conjugatœverb  aliis  quibusdam  j  ad  certum  ne 
minimèJaïLax  discrimen  veniunt  (i). 

Il  arrive  fort  souvent,  en  effet ,  que  les  altéra¬ 
tions  de  la  respiration  que  nous  avons  indiquées  j 
se  trouvent  réunies,  combinées  deux  à  deux,  trois 
à  trois,  etc.,  et  alors  elles  offrent  une  toute  autre 
signification  que  celle  qui  appartient  à  chacun 
des  élémens  simples  de  la  combinaison  ;  presque 
toujours  les  signes  résultans  de  cette  complication 
sont  bien  plus  graves. 

Nous  avons  eu  déjà  occasion  de  noter  plu¬ 
sieurs  fois  ces  complications  des  altérations  de  la 
respiration:  indiquons  ici  les  principales  de  ces 
combinaisons  dont  nous  n’avons  pas  encore  parlé, 
La  respiration  grande  et  rare  est  un  signe  de 
délire  prochain  j  souvent  même  cet  état  de  la 


(i)  Gai.  opéra ,  tom.  2 ,  cap.  3°,  de  difficultat.  respir. 
lih*  I,  cap.  22 ,  p.  62.  Venetils  apud  jîinîas.  • 


64  Altérations  combinées 

respiration  se  joint  au  de'lire  même;  en  ge'ne'ral , 
elle  est  de  mauvais  augure. 

La  respiration  grande  et  vite  est  d’un  bon  au¬ 
gure  :  elle  précède  assez  ordinairement  les  crises 
favorables. 

Dans  la  fièvre  muqueuse  observée  par  Vagler 
e.t  Rœderer,  lorsque  la  respiration  naturelle, 
pendant  le  cours  de  la  maladie,  devenait  ensuite 
courte,  sonore,  pénible,  profonde,  intermit¬ 
tente,  avec  faiblesse  et  fréquence,  il  fallait  déses¬ 
pérer  du  malade  (i).  On  voit,  au  contraire,  en 
méditant  attentivement  celte  épidémie,  dont  la 
lecture  est  si  riche  ,  si  remplie  d’instruction  cli¬ 
nique,  on  voit,  dis-je,  que  la  respiration  n’était 
nullement  altérée  lorsque  la  maladie  était  bé¬ 
nigne,  ou  même  peu  grave. 

Une  fièvre  intense  ren.d  la  respiration  plus 
grande  et  plus  forte  que  dans  l’état  naturel  :  le 
pronostic  de  cette  espèce  de  respiration  n’est 
autre  que  celui  de  la  fièvre. 

Une  respiration  faible  et  obscure,  suivie  d’une 
expiration  difficile,  rare,  entrecoupée,  et  comme 
recommencée  avant  que  de  finir,  est  un  signe 
mortel ,  et  ne  se  rencontre  guère  que  chez  les 
agonlsans:  Obscura  atque  debilis  inspiratio  çum 
mrâ 3  difficile  interruptâ  et  aliquoties  lesonatâ 


(i)  De  morbo  raucoso,  p.  9. 
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exspîrdtwYie  leihàle  est  indiçium  atque  'Ut  phi’- 
rîmum  in  dgonîsantibus  ahssn^aturyi). 

La  respiration  difficile,  douloureuse,  petite, 
vite, inégalé,  suffocante,  éleve'e  et  exe'cute'e  péni¬ 
blement  avec  le  secours  de  tous  les  muscles  qui 
s’insèrent  aux  côtes,  est  sûrement  mortelle,  et 
d’autant  plus ,  qu  elle  réunit  à  un  plus  haut  degré 
l’ensemble  de  ces  fâcheuses  circonstances  (2). 

Les  tumeurs  qui  se  développent  dans  le  bas- 
ventre,  les  épanchemens  de  sérosité  dans  cette 
cavité,  la  grossesse  et  même  les  excès  de  boire, ou 
de  manger  rendent  la  respiration  petite,  vite  et 
fréquente. 

La  respiration  vite  et  difficile,  accompagnée  de 
bruit  plus  ou  moins  considérable  dans  la  gorge^ 
et  suiviê  de  hoquet ,  est  un  signe  de  mort  pro- 
chaîi^ejsurtoutsi  le  malade  présen  te  d’ailleurs  une 
faiblesse  extrême ,  une, insensibilité  générale ,  des 
sueurs  froides ,  le  pouls  fréquent  et  faible ,  etc. 

La  respiration  qui  est  à  la  fois  petite  ,  préci¬ 
pitée  et  laborieuse,  est  très-funeste  (3). 

Dans  les  maladies  aiguës  ,  c’est  un  bon  signe 
que  la  respiration  ,  de  difficile  ,  vite  et  pénible 
qu’elle  était ,  devienne  facile  et  naturelle  au  mo- 


(i)  Albert! Semeiotices,p.i32, 

(a)  Boerbaave,  aphor.  982. 

(3)  Leroy,  du  pronostic  dans  les  malad.  aiguës,  p.  sS, 

SÔ7. 

Tome  II, 
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nient  ôü  il  se  fait  une  crise  quelconque.  On  en 
voit  de  nombreux  exemples  dès  le  début  des 
maladies  dont  Slorck  nous  a  si  habilement  tracé 
l’histoire  (i),  et  dans  lesquelles  des  éruptions  mi*  , 
liaires  et  pétéchiales  serYaient  de  terminaison 
heureuse  à  la  maladie, 

Dansks  dilatations  anéyrismales  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux,  la  respiration  assez  naturelle  peur 
dant  le  repos ,  devient  d’abord  au  moindre  mou¬ 
vement  haute,  courte  et  difficile.  Bientôt  elle  parait 
sans  cesse  gênée;  le  malade  étant  obligé  de  se  te¬ 
nir  constamment  sur  son  séant ,  ayant  même  le 
corps  courbé  tantôt  en  avant  et  tantôt  .en  arrière. 
Enfin  la  suffocation  esta  chaque  instant  plus  im¬ 
minente  ,  le  malade  pousse  trois  ou  quatre  ins¬ 
pirations  pour  une  expiration. 

Dans  la  dyssenterie  épidémique  dont  parle 
Zimmermann,  la  poitrine  était  serrée  dans  les 
cas  les  plus  critiques,  et  cet  état  de  la  respirar- 
tion  y  devenait  d’un  fâcheux  augure. 

La  respiration  fréquente,  difficile,  avec  essouf¬ 
flement  ,  et  comme  interrompue  au  moindre 
mouvement,  est  un  des  signes  du  scorbut  avancé. 

Dans  la  fièvre  bilieuse  de  Lausanne,  observée 
par  Tissot,  la  respiration  courte  et  difficile,  avec 
suffocation,  était  un  des  signes  appartenans  à  la 
troisième  périodedela  maladie, c’est-à-dire, à  son 

(t)  Auaus  raedâcus  primas  mensis  julius  175S. 
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plus  haut  degré  de  granité  j  mais  aussi ,  si,  à  celle 
époque,  la  respiralion  se  montrait  lente,  facile  et 
comme  naturelle  ,  même  au  milieu  des  signes 
d’ailleurs  les  plus  fâcheux,  il  ne  fallait  pas  déses¬ 
pérer  du  malade.  On  en  voit -un  exemple  dans 
le  beau  tableau  de  cette  épidémie,  sur  une  femme 
de  trente  ans  dont  Tissot  donne  rhisî;oire  (i). 

Dans  les  fièvres  malignes  avec  pétéchies ,  dé-^ 
crites  par  Hoffmann,  la  respiration  fréquente 
et  petite  était  d’un  très-fâcheux  présage. 
ut  plurimùm funesti  euentûs  fuere^,,,  respiratio 
frequens  3  parva{p). 

La  respiration  petite  et  vite ,  de  telle  manière 
que  l’inspiration  et  l’expiration  soient  dé  courte 
durée  et  se  suivent  de  très-près ,  est  un  signe, 
mortel,  même  lorsque  tous  les  autres  signes 
sont  peu  graves.  Tant  que  dans  les,  fièvres  in¬ 
flammatoires,  dans  les  putrides  et  dans  les  ma¬ 
lignes  je  n’ai  pas  observé  cet  état  de  la  respiration, 
je  conserve  de  l’espoir  j  mais  tout  .est  désespéré 
pour  moi  lorsque  cette  lésion  de  la  respiration 
est  constatée.  ;  ; 

SI  dans  la  péripneumonie  etla  plenrésiè  in¬ 
flammatoires ,  ou  même  dans  l’inflanimation  de 


(1)  Tissot,  historia  febris  epidemicæ  biîiosæ  Lansanen- 
sis  :  passiraet  speciatim.  p.  li^et  p.  69  et  seq. 

(2)  Histor.  febris  malignæ  epidemicæ  petecbizautis  , 
g  II,  p.  58,  tom.  2,  supp.  opéra. 
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tout  autre  viscère ,  la  respiration  devient  subite¬ 
ment  petite  et  vite,  la  mort  est  tres-prochaine  , 
surtout  si  le  pouls  paraît  en  même-temps  lent 
et  mou.  On  trouve,  dans  ce  cas,  à  l’ouverture  du 
xadavre,  des  e'panchemens  plus  ou  moins  consi¬ 
dérables  qui  se  sont  formés  à  l’instant  même  :  ou 
bien  l’organe  est  gangrené;  mais  il  n’y  a  plus 
trace  d’inflammation. 

Dans  quelques  cas  de  fièvre  rhumatismale,  j’ai 
vu  les  douleurs  rhumatiques  diminuer  subite¬ 
ment  et  sans  raison  suffisante  :  alors  la  respiration 
devenait  tout-à-coup  difficile,  douloureuse ,  et 
se  faisant  encore  plus  par  les  parois  thorachiques 
et  par  les  épaules  que  par  le  diaphragme.  Jai 
toujours  porté  un  pronostic  fâcheux  dans  ces  cir¬ 
constances  ;  et  la_  mort  arrivant  assez  prompte¬ 
ment,  je  trouvais  en  examinant  la  poitrine  des 
épanchemens  dans  le  cœur ,  ou  dans  les  pou¬ 
mons,  ou  même  une  suppuration  commencée(i). 

En  général,  quelles  que  soient  les  modifica¬ 
tions  de  la  respiration  dans  les  maladies,  soit 
aiguës,  soit  chroniques ,  les  changeraens  qu’elles 
présentent  ont  d’autant  plus  de  valeur  comme 
signes ,  qu’ils  sont  plus  durables  et  plus  constans, 
parce  qu’alors  ces  changemens  ne  tiennent  à 


(i)  V.  pour  des  faits  analogues  d’observation  clinique  , 
Storck  annus  medicus  secundus  de  febre  continua  arthri- 
ticâ,  p.  II2. 
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aucune  circonstance  fortuite  ,  à  aucun  accident 
passager. 

SIGNES  TIRÉS  DU  BAILLEMENT. 

Des  considérations  rapides  sur  le  me'canisme 
du  bâillement ,  laissent  facilement  entrevoir  le 
degré  d’influçnce  qu’il  doit  avoir  sur  l’économie. 
Quelle  idée  ne  prendra-t-on  pas  de  son  impor¬ 
tance  ,  si  l’on  réfléchit  à  l’état  général  de  l’éco¬ 
nomie  qui  le  précède  et  qui  le  termine,  et  par 
exemple  à  l’espèce  de  stupeur  et  d’engourdisse- 
menlqui  le  prépare,  au  sentiment  de  lassitude  et 
de  faiblesse  qui  le  devance,  et  au  contraire,  à  la 
sensation  agréable  qui  le  suit,  au  délassement  et 
au  bien-être  qu’il  procure.  C’est  dans  la  méditation 
de  ces  divers  objets,  que  l’on  retrouve  l’indica¬ 
tion  de  la  plupart  des  signes  que  l’expérience  a 
attachés  au  bâillement. 

Nous  ne  confondrons  pas  le  bâillement  avec 
les  pandiculations ,  quoique  ces  deux  mouve- 
mens  composés  de  l’économie,  se  lient  souvent 
l’un  à  l’autre.  Le  premier,  étant  une  respiration 
grande ,  longue  et  forte ,  qui  se  fait  par  l’ou¬ 
verture  extraordinaire  et  involontaire  de  la  bou¬ 
che,  il  en  sera  question  ici  :  l’autre,  n’étant  qu’une 
extension  en  partie  volontaire  et  en  partie  forcée 
des  muscles  du  tronc  et  des  extrémités ,  et  par 
conséquent  qu’une  modification  de  1  irritabilité , 
il  en  sera  parlé  plus  loin. 
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Il  ne  faudrait  pas  confondre  le  bâillement  que 
produisent  la  paresse,  l’ennui ,  la  fatigue  ,  le  froid 
ou  la  chaleur,  l’assoupissement,  le  sommeil,  et 
même  la  simple  vue  d’un  homme  qui  bâille,  avec 
le  bâillement  qui  à  lieu  dans  lés  maladies.  Le  pra¬ 
ticien  n’oubliéra  cependant  pas  que,  même  du¬ 
rant  l’e'tat  de  santelj  le  bâillement  peut  être  un  des 
prodromes  de  la  maladie  en  géne'ràl  :  Oscîtatio 
et  pandiculatiè  efsi  sæpe  pigritice  saltem  signa 
sUnt  y  aut  eœ  imàginatione  prqficiscuntuf  ;  inr 
terdûm  tamen  a  causa  mdfbijicâ  ortum  habent 
et  morhorum  înstantium  sunt  prœsagîa  (i). 

Le  bâillement  pre'cède  Fin  vasion  des  fièvres  en 
géne'ràl  (2),  et  spécialement  l’invasion  de  l’accès 
dans  les  fièvres:  intermittentes  j  la  fréquence, 
aussi  bien  que  Fintensité  de  ce  mouvement  lais¬ 
sent  prévoir  d’avance  la  durée  et  la  violence  du 
spasme  et  du  froid  fébriles. 

Les  bâillemens  fréquensq  suivis  de  larmoye- 
ment  et  de  pandiculations  ,  sont  les  signes  pré¬ 
curseurs  des  fièvres'  éruptives.  Oscitationes  Je- 
,bres  eruptioniim  prœcedunL 

J’ai  observé  très-souvent  les  bâillemens  avec 
sternutation ,  aux  approches  des  fièvres  catarrhales 


(1)  Sentiert,  instit.  med.  lib.  Il,  p.  3,  s.  2”,.cap.  V, 

p.  428.  Lugdunî ,  i656.  ,  '  . 

V.  aussi  ma  Dlssertatipn  sur  les  prodromes  des  mala¬ 
dies.  Montpellier ,  an  7. 

(2)  Hipp.  de  flatibus ,  p.  298.  Foes. 
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que  nous  voyons  régner  si  fréquemment  dune 
manière  épidémique  dans  la^apitale  :  Hàudraræ 
quoque  est  obsermtionis  ,  in  iis  qui  in  catar¬ 
rhales  incasuri  sunt  febres jfrequentiorem  pie- 
riimque  contingere  oscitationem  y  immînentis 
jam  insultus  fehrilis  prœnunciatricem  (i). 

Les  bâillemens  ont  lieu  assez  souvent  aux  ap¬ 
proches  des  fièvres  bilieuses ,  ainsi  que  Ta  ob¬ 
servé  le  docteur  Alberti  (a). 

C’est  une  chose  très-commune  que  de  voir  les 
femmes  grosses  éprouver  des  bâillemens  incom¬ 
modes  et  même  douloureux ,  tant  par  leur  fré¬ 
quence  que  par  leuDinténsi  té. 

Les  dérangeméns  considérables  des  époques 
menstruelles  amènent  aussi  dés  bâîllemCns  très- 
forts.  Je  trouve  dans  Rîedlin  l’obseryatibn  sui¬ 
vante  ;  Une  démoiselle  de  22  ans  ,  è  la  suite  ^  un 
retard  dés  règles ,  devint  asthmatique,  au  point 
qu’on  désespérait  de  sa  vie.  La  respiration  reprit 
son  état  naturel,  etla  malade  fut  atteîntè  de  bâil¬ 
lemens  si  considérables ,  qüe  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  en  fut  plusieurs  fois  luxée.  Les  anti-spas- 
modiqués  remédièrent  à  cet  accident  ;  mais  la 
malade  ayant  bu  un  peu  de  vin,  il  lui  survint 


(l)  V.  And.  El.  Buchner  dissertatio  de  pscitatione  ut 
signo  in  morhis.  Halæ,  lySS,  §  XIX,  p.  24. 

(a)  Mich.  Alberti  dissertatio  de  oscitalione.  Halæ  Mag- 
dehnrg,  i737,§1X. 
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un  rire  convulsif  qui  cessa  en  même  temps  que 

Texcitation  que  le  vin  avait  provoque'e  (i). 

Hœchstetler,  cité  par  Riedlin ,  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’une  fille  de  i4  ans  qui  n’avait  pas 
encore  été  réglée ,  et  qui,  tous  les  jours  à  quatre 
heures  après  midi,  éprouvait  des  bâillemens  très» 
fréquens ,  très-pénibles,  et  suivis  de  divers  acci- 
dens  morbifiques  (2). 

Dans  les  affections  spasmodiques  et  nerveuses, 
le  bâillement  est  l’indice  de  la  cessation  du  spas¬ 
me?  quelqueft>is,  cependant,  les  bâillemens  an¬ 
noncent  l’invasion  de  ces  mêmes  maladies  ner¬ 
veuses  ou  du  moins  de  certainesi  Cela  est  par¬ 
ticulièrement  vrai  pour  l’épilepsie  que  j’ai  vue 
plusieurs  fois  sûrement  annoncée  par  des  bâil¬ 
lemens  plus  ou  moins  fréquens.  Hoffmann  en 
avait  aussi  fait  la  remarque  dans  un  cas  particu¬ 
lier  :  Post  quemdam  languorem  et  hrevem  os^ 
citationem  protinùs  œger  omnium  nçsciuscon- 
cîÂity  etc.  (3). 

Les  bâillemens  sont  un  des  signes  des  embarras 
gastriques  et  des  congestions  vermineuses?  ils  pré¬ 
cèdent  quelquefois  l’apoplexie ,  ^rès-souvent  les 


(1)  Riedliai  Lineæ medicæ  aarni  1695,  mensisUoTembr. 
p.  385  ,  ob.  i6. 

(2)  Hoechstetteri  rar^  observ.  med.  décades  sex.  dec.  4* 
©bserv.  9,  p.  447. 

(3)  Consult,  et  respons,  med.  cent,  i,  s.  i ,  cas.  ^ 
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accès  d^histëricie  et  d’hjpocotidrîe,  et  presque 
toujours  la  syncope. 

En  général,  le  bâillement  est  un  signe  mortel 
toutes  les  fois  qu’il  existe  un  grand  épuisement 
des  forces  dans  les  maladies  aiguës  j  par  exemple, 
chez  les  femmes  qui  sont  en  travail  d’enfante¬ 
ment,  et  même  durant  les  maladies  aiguës  des 
femmes  en  couchés. 

La  fréquence  des  bâillemens  chez  les  enfans  en 
bas  âge ,  est  de  résultat  de  l’accroissement  rapide 
du  corps  ;  il  est  presque  toujours  salutaire. 

Les  bâillemens  précèdent  la  syncope. 

DES  SIGNES  DÉDUITS  DE  LA  STERNUTATION, 

Une  inspiration  longue  et  profonde ,  suivie 
d’un  repos  plus  ou  moins  prolongé,  et  d’une 
expiration  forte,  courte  et  sonore,  dans  laquelle 
l’air  est  chassé  avec  effort  par  les  narines  ,  au  lieu 
de  sortir  par  la  bouche  ;  voilà  ce  qui  constitue 
l’éternument. 

'  La  sternutation  présente  une  maladie  essen¬ 
tielle  pour  ainsi 'dire,  dans  le  fait  suivant(i)  : 

Un  berger  qui  faisait  sa  boisson  habituelle  de 
la  bière,  fut  attaqué  d’un  éternument  assez  vio¬ 
lent,  qui  se  réitérait  pendant  le  jour  dix  à  douze 
fois  pâr  heure,,  et  qui  l’incommodait  aussi  quel- 


(i)  Tome  7  de  la  collection  académi^e,  partie  étran¬ 
gère. 
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quefois  durant  la  nuit.  Au  bout  de  dix  ans,  fati¬ 
gué  de  cette  indisposition  qui  n’avait  pas  cessé,  U 
prit  deux  grains  d’érnéliqiie.  Ce  moyen  lui  réussit 
parfaitement  j  mais  ayant  continué  à  faire  usage 
de  la  bière,  il  fut  obligé  de  recourir  habituelle¬ 
ment  à  l’émétique  tous  les  trois  mois. 

Dans  ce  cas-ci,  et  c’est  aussi  ce  qu’il  faudrait 
tenter  dans  tous  les  cas  analogues,  il  s’agissait 
de  changer  le  siège  de  rirritation  en  en  déter¬ 
minant, une  plus  foi’te  ailleurs;  c’est  aussi  là  ce 
qu’a  fait  l’émétique,  et  ce  qu’auraient  vraisem¬ 
blablement  opéré  de  même,  aux  avantages  de  la 
secousse  près,  un  exutoire,  l’usage  habituel  des 
frictions,  etc. 

La  sternutation  peut  être  cause  de  maladie;- 
elle  a  produit  la  cécité  dans  l’observation  qui 
suit  :  Fabrice  de  Hilden  rapporte  qu’un  jeune 
homme  de  seize  ans,  qui  avait  pris  l’habitude  de 
se  faire  éternuer  à  volonté,  ayant  un  jour  éternué 
plus  de  cent  fois,  fut  totalement  privé  de  la  vue; 
il  la  recouvra  au  bout  de  quelques  jours ,  à  la 
suite  de  l’application  d’uil  séton  à  la  nuque,  et 
des  ventouses  entre  les  deux  épaules. 

La  sternutation,  trop  fréquente  chez  lés  fem¬ 
mes  grosses ,  produit  l’avortement  ;  elle  peut  aussi 
déterrniner  les  hernies  chez  les  individus  qui  ap¬ 
portent  des  dispositions  à  ce  genre  de  lésions. 
Dans  tous  ces  cas  j  il  est  extrêmement  urgent  de 
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faire  cesser  la  sternutation  par  des  moyens  ap¬ 
propries.  - 

>  Oii  retrouve  la  sternutation  comme  symptôme 
des  maladies  dans  les  affectionsxatarrhales  en  gé¬ 
néral;  dans  la  fièvre  scarlatine,  la  rougeole  ,  et 
quelquefois  aussi  dans  la  petite  ve'role  ;  dans  les 
affections  hystériques  ;  dans;  toutes  lès  maladies 
qui  déterminent  une,  irritation  essentielle  ou 
symptomatique  sur  les  poumons  et  le 'diaphra¬ 
gme;  dans  les  pustules^  les  ulcères -et  les’  chan¬ 
cres  du  nez  ;  dans  les  affections  verminéùsès  gé- 
nérales>  prineipalement  lorsque  les  sinus  fron¬ 
taux  renferment  des  vers  j  etc.  Dans  tous  ces 
cas  j  le  traitement  méthodique  de  la  maladie  es¬ 
sentielle  constitue  le  ineilleur  moyen  à  opposer 
à  la  sternutation.  .  :  V.  ; 

Enfin,  la  sternutation  peut  devenir  une  source 
de  signes  dans  les, maladies.  Considéré  sous  ce 
point  dcf  vue ,  il  faut  envisager,  réternument ,  et 
sous  le  rapport  de  rétat  actuel  des  forces  vi¬ 
tales  dont  il  est  un  signe  lumineux,  et  comme 
un  des  moyens  d’excrétion  de  l’organe  pulmo¬ 
naire  auquel  la  sternutation  imprime  une  se¬ 
cousse  souvent  salutaire.  Sous  cette  double  rela¬ 
tion,  réternument  est  ,  suivant  les  circonstances, 
un  hou  ou  un  mauvais  signe. 

L’éternument  est  de  bon  augure  à  la.  fin  des 
maladies  aiguës,  si  d’ailleurs  il  ne  se  présente  pas 
d’autres  mauvais  signes;  il  annonce  -  le  bon  état 


yô  CES  SIGNES  DEDUITS 

des  forces  vitales  j  dans  les  ophtalmies  el  les  otal- 
gies  J  dans  les  cas  de  flux  menstruel  difficile  oü 
retarde';  à  la  fin  des  affections  catarrhales;  dans 
l’hyste'ricie  et  dans  les  accouchemens  laborieux  : 
Mulierî  abuterinâ  passione  vexatœ^  autdijfficuU 
ter  parieiïti,  stemutatio  superueniens  bonum{^. 

La  sternutation  peut  aussi  procurer  la  sortie 
du  placenta.  Enfin ,  elle  termine  souvent  d’une 
manière  favorable  les  attaques  de  nerfe ,  et  no¬ 
tamment  les  hoquets  les  plus  opiniâtres.  On  en 
lit  un  exemple  dans  Forestus  :  le  hoquet  se 
manifesta  durant  le  cours  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente,  et  des  sternutations  fre'quentes,  sponta- 
ne'es  en  firent  justice  (a)  :  ^  sîngultu  detento  ^ 
stemutationes  supervenîentes  sohunt  singuU 
tum  (3). 

De  là  ces  deux  vers  géne'ralement  connus  : 

Tollere  sîngultum  stemutamenta  f  Tlatonis 
Conviva ,  est  nobis  eestîs  /Aristophanes. 

Forestus  a  regardé  cette  action  de  la  vie  comme 
avantageuse  dans  les  maladies  graves  ;  il  en  ex¬ 
cepte  celles  qui  attaquent  la  poitrine.  Voici  com¬ 
ment  il  s’exprime  à  ce  sujet  :  Inter  bona  indicîa 
in  màrbis  exitialibus,  exceptis  his  qiiipulmo- 
nés  exercent  recensuit  Hippocrates.  Securita-< 

(1)  HIpp.  aphor.  35,  s.  5. 

(2)  Foresti  opéra,  lib.  5 ,  obg,  i5.. 

(3)  Hipp»  aphor,  i3,  s.  ë, 
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Um  enîm  polKcerividetur ,  sîprœceâentemorbo 
supervenerit  ;  etiamsi  lœtalem  esse  alia  signa 
déclarent  (i). 

Le  même  auteur  rapporte  une  observation  de 
fièvre  avec  céphalalgie  violente  guérie  par  l’é- 
ternument  (2). 

Il  faut  au  contraire  regarder  la  sternutation 
comme  un  pronostic  fâcheux  dans  la  phthisie , 
dans  la  phrénésie,  dans  la  pleurésie,  dans  toutes 
les  inflammations  violentes  qui  ont  leur  siège  sur 
quelqu’un  des  viscères  abdominaux  j  chez  les  vieil¬ 
lards  attaqués  dë  vertige  ou  de  cancer  j  chez  les 
épileptiques;  chez  les  individus  sujets  aux  her¬ 
nies;  et  enfin  ,  toutes  les  fois  que  cet  apte,  la 
sternutation ,  est  assez  fréquent  et  dure  assez 
long- temps  pour  laisser  craindre  la  langueur  ,  la 
syncope,  de  violens  maux  de  tête ,  rhemiplégie, 
l’apoplexie,  la  cécité,  les  convulsions,  etc. 

Excepté  dans  les  cas  de  coryza ,  on  doit  comp¬ 
ter  les  fréquens  éternuraens  ,  chez,  les  individus 
bien  portans,  parmi  les  prodromes  généraux  des 
maladies.  Hippocrate  l’a  dit  :  Citrà  gravedinem, 
copiosœ  în  sanis  stemutathnes  futur am  mor- 
hum  prœsàgîunt 


(1)  De  Symptojuatibtts  febrium ,  lib.  7,  obs.  87, 
p,  294. 

(2)  L.  c.  p.  293. 

(3)  Dipp,  de  ârte.' 
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A  l’epoque  de  la  crise  dans  les  typhus ,  et  plus' 
ge'ne'ralement  dans  les  fièvres  putrides  graves,  les 
croûtes  noires  et  sèches  qui  tapissent' les  cavile's 
nazales  anterieures  et  poste'rieures ,  ainsi  que 
cette  matière  muqueuse  qui,  quelquefois  re'unie 
en  lames  compactes  remplit  ces  cavités,  se  dé¬ 
tachent  au  moyen  d’une  nouvelle  humidité  sé¬ 
crétée.  Cela  se^  passe  rarement  sans  exciter  un 
éternument  fréquent  dont  le  vulgaire  a  tiré  cette 
remarque,  que  l’éternument  est  souvent  un  signe 
précurseur  de  guérison.. 

Dans  leur  intéressante  collection ,  les  médecins 
de  Breslaw  ont  noté  l’éternument  au  nombre  des 
accidens  j  qui ,  en  1 700  >  se  joignaient  fréquem¬ 
ment  aux  maladies  régnantes  dont  ils  nous  ont 
laissé  la  description.  Ils  remarquent  que  ce  symp¬ 
tôme  s’est  trouvé  à  la  fois ,  et  chéz  des  individus 
qui  ont  résisté  à  la  maladie ,  et  chez  d’autres  qui* 
ont  succombé  :  In  malignis  illis  fehrïbus  cum 
quibus  nos  colluctati  sumus ,  alii  sternuentes 
mortuiy  aUi  iterum  cum  sanitate  in  gratiam 
redierunt.  \\s  ajoutent  ^  qu’ils  ne  peuvent  rien 
décider  sur  les  avantages  ou  sûr  les  inconve— 
niens  du  hoquet  j  et  ils  désirent  que  des  obser¬ 
vations  ultérieures  prononcent,  sur  ce  point  im¬ 
portant  de  la  séméiotique.. 

Depuis  long-temps  je  me  suis  attaché  à  l’étude  ; 
clinique  de  ce  symptôme ,  considéré  comme 
signe.  Je  me  suis  bien  convaincu  que  c’est  par 
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un  préjugé  populaire  que  l’on  a  exagéré  les 
avanîages  de  l’éiernument  dans  les  maladies  ai¬ 
guës,  et  je  suis  parvenu  à  discerner  les  cas  où  il 
est  avantageux,  et  ceux,  au  contraire,  où  il  se 
montre  funeste.  ,  , 

Lorsque  l’éternument  a  lieu  dès  le  principe 
d’unèmaladie  aiguë,  avant  la  crise,  et  sanscom-; 
plicalion  d’affeçiion  catarrhale,  on  peut  s’attendre 
que  la  fièvre  sera  iongue  et  grave. 

,  Au  contraire,  lorsque  réternument  se  mani¬ 
feste  pendant  ou  après  la  crise ,  même  avec  des 
signes  peu  favorables  d’ailleurs,  c est  toujours 
d’un  bon  augiire. 

L’éternument  est  un  bon  sigpe  dans  les  mala¬ 
dies  avec  prédominance  de  symptômes  nerveux. 
L’éternument  ne  se  manifeste  guère  que  lorsque 
les  symptômes  ataxiques  ont  perdu  de  leur  in¬ 
tensité. 

En  général,  on  voit  rarement  éternuer  les  ma¬ 
lades  qui  sont  près  de  mourir,  et,  au  contraire, 
on  entend  souvent  éternuer  ceux  qui  sont  près 
de  guérir. 

SIGNES  DÉDUITS  DU  HOQUET. 

Le  hoquet  est  un  mouvement  spasmodique, 
une  sorte  de  convulsion  qui  a  lieu  pendant  l’acte 
de  rinspiralion  ;  qui  produit  un  bruit  sonore  , 
rauque  et  non  articulé }  qui  se  communique  et 
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se  propage  dans  toute  l’étendue  du  canal  ali* 
mentaire  et  de  la  cavité  pulmonaire  j  et  dont  le 
principal  siège  parait  être  dans  le  diaphragme  et 
lœsophage. 

Voici  comment  on  peut  concevoir  le  méca¬ 
nisme  du  hoquet  :  une  contraction  spasmodique 
subite,  portée  spécialement  sur  le  diaphragme, 
détermine  une  inspiration  convukive  et  prompte, 
suivie  d’un  son  rauque  non  articulé;  et  par  suite 
des  liaisons  et  des  dépendances  anatomiques  qui 
existent  entte  le  bas-ventre  et  le  diaphragme,  les 
cavités  thorachique  et  abdominale  se  dilatent  ejt 
entrent  dans  un  mouvement  si  précipité  et  si 
violent,  que  l’inspiration  en  est  interceptée. 

Le  son  qui  se  produit  alors  dépend  du  rétré¬ 
cissement  sympathique  de  la  glotte  ,  et  de  la  ra¬ 
pidité  avec  laquelle  l’air  est  poussé  dans  les  pou¬ 
mons  par  la  contraction  spasmodique  qui  a  lieu. 
Ce  bruit  est  quelquefois  si  considérable ,  qu’on 
l’entend  dans  les  appartemens  voisins  de  celui 
du  ‘malade ,  ou  même  dans  la  rue  :  Hoffmann  , 
Riviere,  Riedlin  et  Bartholin  en  ont  rapporté 
des  exemples. 

Le  hoquet  se  présente  dans  des  circonstances 
et  sous  des  conditions  bien  différentes.  11  a  lieu 
dans  l’état  de  la  santé  la  plus  parfaite  ,  à  l’occa¬ 
sion  d’une  inspiration  accidentellement  inter¬ 
ceptée  par  une  cause  quelconque  ;  pendant  les 
repas,  pour  avoir  mangé  trop  précipitamment 
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et  des  morceaux  mal  mâches;  enfin,  dans  le  pre¬ 
mier  acte  de  la  digestion  par  l’effet  de  la  con¬ 
traction  de  l’estomac  sur  les  alîmens.  C’est  dans 
ces  differentes  circonstances  que  l’on  peut  em¬ 
ployer  les  moyens  de  guérison  conseillés  par 
Hollier;  savoir  :  la  compression  forte  et  subite 
du  doigt  du  milieu  de  la  main  droite  pressé  laté¬ 
ralement  ;  le  récit  d’un  événement  triste  ou  d’un 
accident  imprévu,  la  frayeur,  etc.  CompressQ 
utrinque  ad  later a  tnedio  digito  dextro  y  fui 
tristis  narratîone  y  aut  însolito  timoré  y  cedit 
sînguUus,  Au  surplus  y  un  fort  pinçon  fait  sur 
quelque  partie  du  corps  que  ce  soit ,  pourvu 
qu’elle  reste  sensible ,  et  l’extrémité  dès  doigts 
l’est  beaucoup  ;  une  douleur  profonde  ,  quelle 
qu’en  soit  la  nature,  produisent  le  même  effet 
que  la  compression  du  doigt  du  milieu  de  la 
main  droite. 

Valsai  va  arrêtait  le  hoquet  avec  des  fomen¬ 
tations  de  lait  sur  l’abdomen  ;  il  a  obtenu  aussi 
debons  effets  des  e'pithèmes  de  thériaque. 

L’action  de  boire  lentement  et  pendant  long¬ 
temps  ,  une  inspiration  soutenue ,  la  suspension 
delà  respiration,  ainsi  que  l’avait  reconnu  Platon 
d’après  Hippocrate,  la  course  ,  et  en  général 
toute  distraction  ou  toute  application  forte 
font  cesser  le  hoquet,  qui,  d’ailleurs,  se  passe 
aussi  de  lui-même  et-  sans  durer  long-temps  ; 

Tome  II.  ô 
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Spîritum  diîù  cohîbendo  sîngultus  cessât:  Plato 
de  sîngultu. 

On  a  vu.  aussi  quelquefois  re'ternument,  soit 
provoqué,  soit  spontané,  rompre  avec  avantage 
le  spasme  concentré  sur  le  diaphragme  et  l’œso¬ 
phage  et  faire  cesser  ainsi  le  hoquet  :  ^  sîngultu 
detento  si  sternutamenta  accédant  ^  sîngultum 
^oluunt(i)»  Celse,  qui  a  si  souvent  copié  Hippo¬ 
crate,  dit  également,  1.  a ,  ch.  8,  sîngultus  ster- 
nutamentoJînitur.YoresïMSTdi'^^ovie  un  fait  de 
hoquet  survenu  dans  une  fièvre  intermittente 
pendant  chaque  accès,  et  qui  céda  un  jour  à  des 
éternumens  fréquens  (2). 

Il  faut  placer  aussi  sur  la  même  ligne  le  ho¬ 
quet  qui  survient  chez  les  enfans  après  qu’ils 
ont  mangé.'  Ce  hoquet  plus  fréquent  chez  eux, 
en  raison  de  la  plus  grande  sensibilité  de  la  tu¬ 
nique  interne  de  l’estomac  et  de  l’œsophage  , 
cède  à  la  boisson  d’un  peu  de  lait  ou  d’un  peu 
d’eau  sucrée  avec  addition  de  quelques  gouttes 
d’eau  de  fleur  d’orange.  La  grande  susceptibilité 
des  enfans  pourrait  rendre  très  -  fâcheux  tout 
moyen  qui  aurait  pour  objet  de  déterminer  une 
forte  impression,  soit  morale,  soit  physique. 

Le  hoquet  n’est  cependant  pas  toujours  aussi 
indifférent  chez  les  enfans.  S’il  dépend  d’une 
grande  quantité  de  lait  avalée  trop  rapidement  , 
ou  de  la  présence  d’acides  dans  l’estomac,  il  est 

(i)  Hipp.  aphor.  i3,  s.  6. 

(a)  Forestus, lib.  5 ,  obs. 
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peu  à  craindre;  mais  il  est  très-grave  s’il  est  dé¬ 
termine'  par  une  inflammation  partielle ,  par  la 
me'tastase  d’une  éruption  quelconque. 

Le  hoquet  existe  aussi  comme  maladie  essen¬ 
tielle,  soit  à  l’état  aigu,  soit  à  l’état  chronique, 
et  alors  il  se  lie  à  un  ensemble  de  symptômes  dif- 
férens  suivant  la  cause  qui  le  détermine. 

Il  se  présente  aussi  à  l’état  périodique  sans 
fièvre  ou  avec  fièvre  ,  et  le  quinquina  en  est  le 
seul  moyen  curatif  ;  après  toutefois  que  l’on  a 
combattu  les  complications  de  la  maladie,  s’il  en 
existe  (i).  Je  l’ai  vu,  dans  une  observation  dont 
je  donnerai  ailleurs  l’histoire,  constituer  le  symp¬ 
tôme  prédominant  ou  pernicieux  d’une  fièvre 
intermittente  maligne  ou  ataxique;  et  cette  va-r 
riété  des  fièvres  pernicieuses  n’avait  point  été 
connue  par  les  auteurs  modernes  qui  ont  écrit 
sur  ces  maladiès.  Je  dis  par  les  auteurs  modernes, 
parce  que  j’ai  trouvé  dans  Hippocrate  et  dans 
Pierre-Michel  de  Calderk  des  faits  de  fièvre  ré¬ 
mittente  pernicieuse ,  dont  le  hoquet  était  le 
symptôme  prédominant ,  présentés  sous  le  titre 
de  fièvre  singultueuse  ;  ce  qui  ajoute  à  la  pensée 
que  j’ai  manifestée  il  y  a  long-temps  ,  savoir  ; 
qu’Hippocrate  avait  eu  occasion  de  voir  des  cas 
de  ces  fièvres  pernicieuses  ;  mais  qu’il  les  avait 


(i)  V.iÿur  les  causes  du  hoquet  et  sur  les  nombreuses 
maladies  dans  lesquelles  il  se  déclare ,  la  dissertation  sa¬ 
vante  de  M.  Itouge  ,  De  Singultu.  Monspelii ,  in-4°,  1764. 
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décrites  sous  des  noms  qui  ne  les  laissent  pas 
aisément  reconnaître  ;  ailleurs ,  je  traiterai  plus 
longuement  ces  diverses  propositions  qu’il  me 
suffit  d’indiquer  ici. 

..  Dans  les  maladies  nerveuses,  chroniques  , 
graves,  le  hoquet  alterne  quelquefois  avec  la 
maladie;  je  l’ai  vu  ainsi  dans  l’hystëricie,  dans 
l’hypocondrie  ;  Hoffmann  l’a  observé  comme 
symptôme  dans  la  catalepsie  terminant  l’accès  r 
Quid  quod  denîque  in  îpsam  mutaretur  cata~- 
lepsin,quâ  œger  in  quo  erat  situ  ac  motu 
subità  immobilis  rigehat ,  aliquoties  singul- 
iiebat,  tujnque  denuo  liber  erat  {i). 

J’ai  vu  dans  deux  circonstances  le  hoquet  sur¬ 
venir  tous  les  jours^  à  la  même  heure,  chez  un 
vieillard , 'd’une  manière  fort  incommode  ;  il  céda 
assez  promptement  au  quinquina. 

Enfin,  le  hoquet  se  présente  à  l’observation 
clinique  comme  un  épiphénomène,  comme  un 
symptôme  insolite  dans  diverses  maladies'aiguës  ; 
et  suivant  les  circonstances  différentes  dont  il 
s’accompagne  alors,  il  fournit  au  praticien  une 
source  plus  ou  moins  féconde  d’inductions  sé¬ 
méiotiques  ou  de  signes  pronostics  ;  c’est  exclu¬ 
sivement  du  hoquet  ainsi  considéré  dont  je 
dois  m’occuper  ici. 

Le  hoquet  qui  survient  dans  les  maladies  ai- 

(i)  Hoffmann,  çonsult.  et  respons.  med.  cent,  i",  s* 
z“,  cas.  3i ,  P*  55. 
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guës,estde  bien  plus  mauvais  augure  que  celui 
qui  a  lieu  dans  les  maladies  chroniques;  et  il  est 
d’autant  plus  fâcheux ,  dans  la  première  de  ces 
deux  circonstances,  qu’il  se  trouve  lié  à  une  plus 
grande  débilité  de  facultés  vitales. 

lie  hoquet  qui  se  joint  à  la  face  hippocratique 
est  toujours  le  signe  d’une  mort  très -prochaine, 
à  moins  que  la  décomposition  de  la  face  ne  soit 
accidentèlle.  J’ai  vu,  dans  plusieurs  cas,  le  ho¬ 
quet  et  la  face  hippocratique  dans  les  fièvres  ma¬ 
lignes,  ou  ataxiques  précéder  de  quelques  heures 
seulement  la  mort  du  sujet. 

Il  nest  pas  rare  de  voir  le  hoquet  constituer 
un  des  symptômes  nerveux  des  fièvres  malignes  , 
soit  simples,  soit  compliquées;  dans  ce  cas,  la 
gravité  des  pronostics  qu’il  fournit ,  se  déduit  de 
l’état  général  de  la  maladie  et  de  l’ensemble  des 
symptômes^  auxquels  il  s  associe:  Si  çuis  înlàbo^ 
.jiosâ  fehre  singultiat ,  vox  ohstupescat ,  morbo 
laborat  pessîmo,  Hipp,  în  Coac.  On  trouve  dans 
Forestus  deux  exemples  de  ce  hoquet  ;  dans 
l’ün,  le' malade  a  été  guéri,  et  dans  l’autre  il  est 
mort(i). 

C’est  sous  ce  rapport  qu’il  convient  d’envisa¬ 
ger  le  hoquet  qui  a  lieu  souvent  dans  les  fièvres 
catarrhales  malignes,  si  fréquentes  dans  la  capi¬ 
tale.  J’en  ai  eu  il  y  a  quelque  temps  un  exemple 


(i)  Forestus,  lib.  7,  obs.  3i. 
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SOUS  les  yeux;  et' quoique  le  sujet  fut  âgé  de  76 
ans,  quoique  la  maladie  fût  assez  grave ,  quoique 
le  hoquet  se  trouvât  joint  au  délire,  cependant 
le  malade  entra  en  convalescence  le  quatorzième 
jour  de  la  maladie,  et  bientôt  après  il  fut  parfai¬ 
tement  guéri. 

Le  hoquet  qui  se  joint  à  l’aphonie  est,  en  gé¬ 
néral  ,  d’un  mauvais  pronostic  ,  aphonîœ  cum 
singultu  pessîmcBy  dit  Hippocrate  dans  ses  Pror- 
réthiques.  Il  faut  en  dire  autant  du  hoquet  qui 
vient  après  de  grandes  hémorragies  et  après  des 
évacuations  immodérées  ,  soit  spontanées  ,  soit 
provoquées,  et  cela,  toujours  en  raison  de  la 
faiblesse  qui  coïncide  alors  avec  le  hoquet  :  Ex 
copioso  sanguinîs  Jluxu  comulsio  aut  singul- 
tus  superpeniens  ,  malum.  Aphor.'^  ,s.  5.  Hip¬ 
pocrate  avait  exprimé  la'même  pensée  dans  les 
Coaques,  s.  3,  n®.  67,  où  il  dit,  in  copîosâsan- 
guînis  JLuxîone  aut  sîngultus  aut  conpulsîa 
malum  denunciant.  Hoffmann  ,  dont  l’article 
sur  le  hoquet  a  été  entièrement  copié  au  mot 
Singultus  du  dictionnaire  de  James ,  avait  fait 
la  même  remarque  :  Omnîs  ex  înanîtione  sin¬ 
gultus,  post  alpum  citam  3  longasque  vomitiones 
malus: post  sanguinîs  profusionem  pessimus. 
Med.  rat. ,  t  4  ^  ^  3  P(^g-  1 26.  Concussiones 

singultuosœ  y  dit  Rieger,  post  magnas  hœmor- 
rhagias  ipsum  vitœ  finem,  tanquam  ultîmina- 
turœ  çonatus  y  antecedere  soient» 
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Le  pronostic  du  hoquet  qui  suit  les  déjections 
alvines  abondantes ,  ou  les  vomissemens  copieux, 
n’est  pas  plus  satisfaisant  :  Ex  profusâ purgations 
convulsio  aut  sîngultus  succedens  malum  , 
Aphor.  4  i  5  ;  et  cette  sentence  se  trouve  éga¬ 
lement  répétée  dans  les  Coaques  ,  s.  4 ,  n®.  22. 
Hipp.  s.  7,  Aphor.  41  >  spécifie  l’application  de 
cette  sentence  aux  vieillards  sur  lesquels ,  en 
effet,  elle  doit  être  particulièrement  vraie  :  Si 
senîorîbus  ,  ultrà  modum  purgatîs >  sîngultus 
accidat  3  malum. 

Voici  ce  qui  a  été  recueilli  par  rapport  au  vo¬ 
missement  :  Ex  vomîtione  sîngultus  malum  y 
dit  Hippocrate,  s.  7,  Aphor.  S.  Dans  les  Coaques, 
s.  2,  TOP,  20,  il  s’exprime  ainsi  :  Ex  sinceris  vo- 
mîtîonîbus  sîngultus  malus  est.  Enfin ,  dans  les 
épidémies  on  trouve  une  application  de  cette 
vérité  ;  la  femme  qui  demeurait  sur  la  place  des 
Menteurs,  12®  malade,  du  3®  liv.  des  Epidémies» 
après  avoir  eu, le  ii®etle  12®  jour  de  sa  mala¬ 
die,  de  grands  vomissemens,  eut  le  hoquet  le  1 3®', 
et  mourut  le  i4®  jour. 

Celse  a  exprimé  cette  vérité,  comme  il  suit  : 
Malimorbi  sîgnum  est post  vomîtum  sîngultum 
esse  y  l.  ■a,  cap. 

Ainsi,  si  le  hoquet  se  présente  durant  le  cours 
d’une  maladie  aiguë,  il  faut  surtout  considérer 
les  symptômes  qui  l’ont  précédé,  ceux  qui  l’ont 
accompagné,  et  les  causes  qui  paraissent  l’exciter. 
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Lorsque  le  hoquet  n’est  accompagné  d’aucun 
symptôme  fâcheux ,  il  est  souvent  le  simple  effet 
d’une  irritation  de  l’estomac  agacé,  surchargé  de 
matières ,  soithilieüses,  soit  glaireuses,  ou  bien  il 
est  déterminé  par  la  présence  des  vers  ;  dans  ces 
cas,  le  vomissement  ou  les  déjections  copieuses 
le  font  cesser. 

Pendant  le  travail  pénible  de  la  dentition ,  le 
hoquet  est  un  signe  de  mort  (i). 

J’ai  vu  aussi  le  hoquet  précéder  fréquemment 
la  mort  dans  les  maladies  graves  des  voies  uri¬ 
naires,  et  J’en  trouve  un  exemple  assez  curieux 
dans  Morgagni  (2). 

Si,  d’après  l’ensemble  des  symptômes,  on  juge 
que  le  hoquet  dépende  de  l’inflammation  de 
quelque  viscère  du  bas-ventre,  il  est  mortel  ; 
ainsi ,  il  est  d’un  pronostic  très  -  fâcheux  dans 
les  inflammations  du  foie  :  Ex  Jecorls  inflam- 
matione  singultas  malo  estj  a  dit  Hippocrate , 
s.  7,  Aphor.  17  ;  et  cette  sentencé  se  trouve 
répétée  dans  l’aphorisme  58  de  la  s.  biJecoris 
inflammationi  singultus  supert^enît.  Il  n’est  pas 
moins  grave  dans  les  inflammations  de  la  matrice, 
et  dans  les  cas  d’adhérence  du  placenta  (3).  Le 
hoquet  est  également  d’un  mauvais  augure  dans 


(1)  Morgagni  de  sedi  et  caus.  morb.  epist.  3i,  art.  5. 

(2)  Id.  1.  c'.  epist.  42,  art.  2. 

(3J  y.  entr’autres  Morgagni ,  epist.  48  ,  art.  28. 
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î’ileus  OU  la  passion  iliaque  :  Ex  îleo  vomîtîo  > 
aut  singultus  y  aut  conmlsio  yautdeliriUm  ma- 
lum.  Aphor.  10,  s.  7.  Gelse,  1.  2,  ch.  8,  a  ex¬ 
prime'  cette  ve'rilë  ,  comme  il  suit:  Si întenuîore 
intestino morhus  est,  vomitus,  sîngultus  ,  ner- 
vorum  distentîo ,  delirium  ,  mala  sunt. 

Dans  les  inflammations,  soit  aiguës,  soit  chro-  - 
niques  de  l’estoraac ,  mais  surtout  dans  les  pre¬ 
mières,  le  hoquet  annonce  une  mort  certaine  (i). 

On  doit  encore  se  me'fier  du  hoquet  qui  ac¬ 
compagne  les  hernies  e'trangle'es,  particulière¬ 
ment  chez  les. vieillards.  Ceci  se  trouve  confirniB 
par  la  pratique  journalière  :  Inter  mala  îndicia 
est ( singultus ) ,  dit  Grimer,  ïibi ah  herniâali- 
cubi  inclusâ  et  retenta  (2). 

En  géne'ral,  le  hoquet  est  mortel,  s’il  survient 
à  la  fin  d’une  maladie  aiguë,  pre'ce'de'  et  accom¬ 
pagne'  des  symptômes  les  plus  fâcheux ,  les  forces 
du  malade  étant  épuisées  j  mais  si  le  hoquet  arrive 
à  l’époque  des  moüvemens  critiques  de  la  mala¬ 
die  j  et  si  la  nature  se  montre  assez  forte  pour 
que  ses  moüvemens  soient  salutaires  ,  alors  le 
hoquet  est  le  signe  précurseur  d’uji  vomissement 
_ _ _ _  »? _ 

(1)  V.  Hoffinana ,  dissert,  de  inflammatiône  ventricnlL 

passim  et  speciatim,  §  VI  —  §  XX — ^XXV — ^XXVI— 
XXVIII.  Morgagni,  de  sed.  et  càus.-  morb.  epist.  \ 

art.  4.  ' 

(2)  V.  aussi  Morgagni  de  sed.  et  causis  mqrb.  epist, 
34,  art  9. 
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OU  d’une  diarrhée  salutaire.  Hollier  et  Hoffmann 
en  avaient  fait  la  remarque;  et  Klein  a  dit  après 
eux  :  Si  vero  (singultus)  circa  dies  evenit  cri~. 
ticas  ,  reliquis  sîgnîs ,  maxîmèex  urina  ^  bonis , 
nil  mali  portendit  ;  sed  criticum  vomitum  vel 
diarrhœam  prænunciqt  ^  et  hîs  excîpientibus 
cessât  spontè, 

Hoffmann  a  vu  le  hoquet  presque  toujours 
mortel  durant  l’épidémie  de  fièvres  malignes 
avec  pétéchies,  qu’il  a  observée  en  1699  (i). 

Valsalva  cite  un  fait  de  hoquet  dans  une  fièvre 
très-grave ,  sans  que  le  malade  ait  succombé  ; 
mais  cette  observation  est  de  peu  d’importance 
contre  l’observation  d’Hippocrate  (la  femme  qui 
demeurait  sur  la  place  des  Menteurs),  et  les  faits 
deVallesius,  épid.,  liv.  3,  s.  2,  12®  malade;  de 
Mercurialis  Prcdect.pîsan,s\xr  le  même  malade, 
de  Ramazzini;  constit.  anno  1692  et  seq. ,  n.22, 
obs.T27,  etc.  Ce  dernier  remarque  que  dans  cette 
épidémie,  tous  les  malades  qui  eurent  le  hoquet 
succombèrent;  et  l’on  trouvait  après  la  mort  l’es¬ 
tomac  parsemé  de  taches  noires.  V.  aussi  Haller, 
OpuscuL  pathologica,  obs.  14.  Ledelius ,  Éphé- 
mérid.  des  curieux  de  lanat.,  dec.  3,  a.  q^obs.iz'j. 
Hoffmann  ,  de  sîngultUy  op,ft.^,  s.  2,  cap.  4. 


(i)  Diss.  sistens  historiam  epidemîcæ  maliguse  pete» 
cbizantis.  Opéra  Supplem.  t.  2,  §  VIII,  p.^S/. 


DU  HOQUET.  ^ 

Dans  lo  narcotismo  ^  le  hoquet  qui  se  joint  aux 
syncopes  est  mortel  (i). 

Dans  la  djssenterie  e'pidémique  dont  Degner 
nous  a  transmis  l’histoire  ,  le  hoquet  ^  dès  le  début 
delà  maladie,  était  plutôt  l’indice  de  la  complica¬ 
tion  vermineuse,  que  le  signe  d’un  danger  immi¬ 
nent  ;  mais  lorsque  là  maladie  était  plus  avancée, 
le  hoquet  était  toujours  mortel  (a). 

On  trouve  dans  plusieurs  cas  particuliers  de 
maladies,  la  confirmation  de  cette  assertion,  et 
spécialement  chez  le  jeune  homme  de  20  ans 
dont  l’observation  se  trouve  à  la  page  Sy.  Chez 
ce  jeune  homme,  le  hoquet  se  manifesta  les  7®  et 
8®  jours  de  la  maladie.  Au  milieu  d’un  mieux 
apparent,  le  g®  jour  il  mourut  au  moment  où 
on  le  croyait  sauvé. 

Il  y  a  une  sorte  de  mouvement  convulsif  de 
la  respiration ,  lequel  consiste  dans  deux  inspi¬ 
rations  promptes  et  fortes,  suivies  d’uné  expira- 
ration  longue  et  faible  ,  qui  arrive  souvent  pen¬ 
dant  l’agonie ,  et  au  moment  où  le  malade  va 
mourir.  Ce  mouvement  convulsif,  que  le  vul- , 
gaire  désigne  avec  raison  sous  le  nom  de  hoquet 
de  la  mort,  est  en  effet  une  modification  du  ho¬ 
quet,  et  une  modification  toujours  mortelle. 


(1)  Hofiinana opéra,  t.  3,  p.  276,  cap.  g,  ob.  7. 

(2) Hîstorîa  de  Dyssenteriâ  quæ.  Keomagi,  1750.  Gras*> 
sata  fuit,  p.  24. 
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Quoiqu’il  soit  different  du  hoquet  en  ge'ne'ral,  1 
autantpar  la  manière,  dont  il  s’exe'cüte,  ou  par  son  ^ 

mécanisme ,  que  par  l’extrême  gravité  du  danger 
dont  il  s’accompagne  constamment,  je  ne  sache 
cependant  pas  qu’il  ait  été  particulièrement  si-  l 
gnalé  dans  aucun  traité  de  séméiotique  j  et  . 
néanmoins  il  n’est  pas  de  praticien  qui  ne  l’ait 
observé,  et  qui, n’en  connaisse  tous  les  dangers. 

Cette  modification  du  hoquet  est  sans  doute 
difficile  à  décrire  ;  mais  il  suffit  de  l’avoir  observée 
une  fois  peur  en  conserver  une  idée  durable,  et 
pour  la  reconnaître  toutes  les  fois  quelle  se  pré¬ 
sentera.  i 

Le  hoquet,  considéré  dans  les  maladies  chro^  | 
niqujss,  est  d’un  pronostic  bien  moins  constant,  ^ 
bien  moins  certain  que  dans  les  maladies  aiguës:  | 
ainsi ,  on  le  rencontre  dans  les  maladies  ictéri- 
quesj  et  les  signes  qu’il  offre,  sont  les  mêmes 
que  ceux  qui  résultent  de  l’intensité  de  la  ma¬ 
ladie  elle-même  et  de  ses  causes  :  Similiter  so¬ 
ient  sîngultüs  in  ictericis  ex  tumore  aut  în^ 
Jlammatione  hepatis  comitari.  Prosper.  Alp, 
lib.  3 ,  cap.  g ,  p.  aoi  ;  le  même  auteur  rap¬ 
porte  à  la  suite  un  passage  des  Coaques,  qui  con¬ 
firme  ce  précepte. 

Le  hoquet  est  aussi  dans  quelques  cas  un  des 
symptômes  des  affections  ictériques  ou  hypocon¬ 
driaques  î  et  alors  il  est  peu  fâcheux  :  Non  œqnè 
periculosus  (  singultus  )  iii  Hypocondriacis  , 
Ictericis.  Klein.  Dans  d’autres  circonstances  il  est 
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produit  par  la  dépression  du  cartilage  xyphoïde 
par  la  fracture  des  côtes,  par  des  plaies  plus 
ou  moins  pénétrantes  de  la  région  abdominale , 
et  dans  ces  derniers  cas,  il  n’a  de  fâcheux  que 
les  craintes  qa’il  inspire  pour  la  lésion  ou  l’in¬ 
flammation  de  lestomac  :  Qui  costis  fractis ^ 
distortis ,  luxatis  accedit ,  imminentem  infiam- 
mationem  prœdiciL  'KXtin, 

SIGÏÎES  FOURNIS  PAR  LA  SYNCOPE, 

Une  faiblesse  générale  avec  perte  momentanée 
des  sens,  avec  suspension^momentanée  des  mou- 
vemens  de  la  respiration^  etc.,  constitue  la  syn¬ 
cope  j  c’est  en  quelque  sorte  une  rhort  instanta¬ 
née  ou  passagère. 

Tantôt  elle  arrive  subitèment,  et  se  dissipe  à 
peu  près  de  même  ;  d’autfes  fois  elle  est  précédée 
par  un  appareil  de  symptômes  connus  ,  et  elle 
cessé  également  après  une  série  -d’accidens  dé¬ 
terminés. 

Aux  yeux  du  séraéïologiste ,  la  syncope  offre 
une  source  fécondé  dé  documens  imporlans , 
parce  qu’elle  se  lié  essentiellement  à  1  éta  t  actuel 
des  forces  vitales,  qu’il  est  si  nécessaire  dé  bien 
apprécier.  Elle  est  un  des  premiers  indices  de  la 
contagion  desmaîadiesfébrilesetpestilentiell  es:  on 
l’a  vu  surtout  dans  l’affreuse  peste  de  Marseille, 
dans  quelques  cas  de  fièvre  Jaune,  dans  un  grand 
nombre  de  faits  dé  fièyres  interïnittentes  perni- 
cieuses. 


La  syncope  pêut  tenir  ou  à  la  débilité  generale 
du  système ,  et  alors  elle  est  d’un  très-mauvais  au¬ 
gure  ^  ou  à  la  faiblesse  particulière  d’un  organe, 
de  l’estomac  p.  ex. ,  et  dans  ce  cas  elle  est  bien 
moins  fâcheuse ,  ou  enfin  à  une  le'sion  organique , 
et  ici  elle  suit  la  gravité  du  pronostic  inséparable 
de  la  nature  et  de  la  période  de  la  maladie  à 
laquelle  elle  se  trouve  liée. 

En  général,  la  syncope,  dans  les  maladies 
aiguës ,  est  d’un  mauvais  signe  ;  et  il  est  d’autant 
plus  mauvais,  que  laperte  des  sens  est  plus  forte, 
plus  fréquente  et  plus  durable  :  cela  annonce  un 
affaiblissement  extrême. 

Dans  toute  syncope ,  le  degré  de  refroidisse¬ 
ment  du  corps,  et  sa  prolongation  peuvent  servir 
de  règle  assez  certaine  pour  .apprécier  le  danger 
qui  exisie  (i). 

De  grandes  douleurs,  celles  surtout  attachées 
aux  nombreuses  malais  des  voies  urinaires, 
donnent  lieu  à  des  syncopes  qui  sont  toujours 
d’un  fâcheux  pronostic  (a),  ' 

Pendant  upe  épidémie  ;de  fièvres  malignes  pé¬ 
téchiales,  Hoffmann  a  vu  plusieurs  fois  la  syncope 
débuter  dès  le  principe  de  la  maladie  ,  et  toujours 
avec  des  dangers  très-graves  Protinus  enim  , 


(i)  ,  Jacobas-  Hare  Scotus.  I)|ssertatio  medica  iaaugura- 
iis  de  Syncope  ,  1782.  , 

Thesaurin:  niedicus  edinensis,  t.  .4 ,  p.  296  ,  g  79. 
(a)  Morgagnl,  de  séd.  etçaus.  mofb.  epist.  42 ,  art.  2. 
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.dit-il ,  vertigo  vel  leva  animi  deliquium  non 
sine  insigne  vitæ  discrimine  suboriebatur  (i).  Il 
a  remarqué  dans  cette  maladie  et  dans  beaucoup 
d’autres,  que  si  les  malades  restaient  quelque 
temps  debout  ou  sur  leur  séant ,  ils  étaient  pris 
d’une  syncope  qui  ne  tardait  pas  à  être  suivie  de 
la  mort  :  Qbserifatum  fait  non  tantum  in  no strq 
sed  etiam  sœpiùs  in  aliis  malignis  quod  si  œgro- 
tantes  diutiùs  in  erectâ  corpus  teneantpositurâ, 
sîve  surgendo  ,  siae  in  lecto  sedendoy  morbi  ve- 
Jiementia  mirîficè  mox  adaugeaturet  increscat^ 
îta  ut  etiam  mors  hrevî  fuerît  subsecuta.  Sen^ 
tiunt  enim  post  talem  posîturam  mox  deb^lita^ 
temmaximam,  animi  quoddam  deliquium.  etc, 
(2).  Enfin  ,  et,  ceci  cômplette  ce  résultat  impor¬ 
tant  de  l’observation  clinique ,  Hoffmann  a  ob¬ 
servé  la  même  chose  dans  une  épidémie  de  fièvres 
pétéchiales,  sans  que  l’éruption  cessât  ou  dis¬ 
parût  pour  cela  ailleurs  qu’au  creux  de  l’estomac. 
Il  en  rapporte  plusieurs  faits  remarquables.  Il 
a  vu  également  la  même  chose  avoir  lieu  chez 
des  hydropiques  èt  des  phthisiques  singulière¬ 
ment  affaiblis  par  la  maladie  (3). 

(i)  Fr.  Hoffitnann,  dîsserfetio  sistens  historiam  fèb'ris 
malignæ  epidefaiæ  petechizantis.  Halæ ,  1699. 

Opéra  Supplément,  t.  2  ,  §  2  5  p.  56. 

.  (2yL.c.§n,p.58. 

(3)  Frid.  Hoffmann,  de  Situ  erectp  in  morbis  periculo- 
sis  valdè  noxio.  t.  \l ,  p.  169  et  seq. 


L’habilude  des  syncopes  légères  et  de  longue  ' , 
duree  dans  le  cours  de  la  vie ,  est  l’indice 
d’affections  hislëriques  et  hypocondriaques.  Ces 
syncopes  ont  e'galement  lieu  souvent  pendant  le 
travail  difficile  de  la  menstruation ,  soit  qu’elle 
cherche  à  s’établir  soit  qu’elle  se  préparé  à 
cesser  :  mais  si  les  syncopes  sont  frequentes  , 
fortes,  de  courte  duree  et  sans  cause  connue,  on 
doit  soupçonner  l’existence  d’une  lésion  organi¬ 
que  du  cœur  ou  de  ses  dépendances  ;  c’est  ainsi 
qu’il  faut  entendre  l’aphorisme  suivant  d’Hip- 
crate':  Qui  sœpè  et  forliter  exsolmntur ,  absquè 
causa  many^estâ J  derepente  moriuntur  {i). 

La  syncope  histérique  est  quelquefois  poussée 
au  point  de  simuler  la  mort,  tant  à  cause  de  sa 
prolongation ,  que  par  son  extrême  intensité. 

Après  des  accouchemens  laborieux,  la  syn¬ 
cope  est,  dans  quelques  cas^,  suivie  de  la  mort. 

Dans  les  fièvres  éruptives  ^  de  violentes  syn¬ 
copes  au  moment  de  la  fièvre  de  suppuration , 
so;nt  mortelles.  On  le  voyait  souvent  dans  les 
petites  véroles  confluentes. 

De  violentes  syncopes  dans  les  maladies  ver¬ 
mineuses  graves,  des  enfans  surtout,  sont  d’un 
très-facheux  augure;  il  n’est  pas  rare  de  voir 
lès  vers  sortir  en  assez  grande  quantité,  et  par  " 


(i)  S.  aphor.  41. 


îa  bouche  et  par  l’anus ,  peu  d’instans  même 
avant  la  mort  (i).  '  . 

Dans  les  maladies  venteuses,  maladies  trop 
néglige'es  par  les  médecins,  la  syncope  est  fré¬ 
quente. 

Dans  les  suppurations  internes  abondantes ,  la 
syncope  est  un  signe  promptement  mortel,  cela 
est  surtout  vrai  pour  les  abcès  au  foie. 

Il  arrive  quelquefois,  dans  les  convalescènces 
des  maladies  longues  et  graves,  que  les  malades 
éprouvent  un  appétit  déréglé.  S’ils  peuvent  le 
satisfaire  avec  l’avidité  avec  laquelle  ils  le  dé¬ 
sirent,  il  n’est  pas  rare  qu’il  survienne  subite* 
ment  une  syncope  ,  ou  même  plusieurs  au 
milieu  desquelles  ils  succombent  (2). 

La  syncopé  devâuc'e  dé  très-près  la  mort  chez 
les  individus  qui,  ayant  éprouvé  un  froid  très- 
considérable,  ont  été  gelés  ;  à  moins  cependant 
que  la  syncope  ne  soit  déterminée  alors  par  la 
gangrène  commençante  d’une  partie  des  extré¬ 
mités  du  corps ,  accident  qui ,  dans  ce  cas,  de¬ 
vient  une  crise  très -heureuse.  Que  de  funestes 
exemples  n’en  a-t-on  pas  eus  dans  la  trop 
mémorable  déroute  de  Moscou. 

Dans  l’appréciation  des  signes  à  déduire  de  la 


(1)  Van-dea-Bosch ,  epidem.  verminos. 

(2)  Frid.  Hoffinanni ,  de  virium  lapsu  et  animi  deü- 
quiis,  t.  3,  oLserr.  10 ,  p.  277. 

Toms  IX. 
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syncope,  il  est  essentiel  de  tenir  grand  compie 

des  causes  qui  lui  ont  donné  naissance ,  et  des 

circonstances  au  milieu  desquelles  elle  s’est 

développée. 

La  syncope  est  très-commune  dans  les  affec¬ 
tions  scorbutiques  graves  et  invétérées,  et  elle 
y  est  toujours  d’un  fâcheux  pronostic. 

Les  syncopes  qui  ont  lieu  avec  cette  espèce 
de  frissonnement  que  les  Latins  ont  désignée 
par  le  mot  de  rigor,  est  un  mauvais  signe. 

II  en  est  de  même  des  syncopes  qui  se  joignent 
à  la  répercussion  d’une  éruption  quelconque, 
dans  les  maladies  aiguës. 

La  syncope  suit  les  métastases ,  sans  prendre 
d’autre  signification  que  celle  qui  appartient  à 
ce  genre  de  crises. 

Toutes  les  évacuations  fortes  et  promptes 
sont  suivies  de  syncopes:  et  quelquefois,  alors, 
comme  dans  quelques  autres  cas,  assez  rares, 
la  syncope  devient  elle-même  un  moyen  cu¬ 
ratif. 

La  syncope,  qui  est  déterminée  par  l’action  des 
narcotiques,  annonce,  par  ses  différens  degrés, 
l’intensité  du  narcotisme. 

On ,  sentira  aisément  qu’il  ne  faudrait  pat 
déduire  les  mêmes  conclusions  des  syncopes 
causées  par  une  violente  affection  de  l’âme  ; 
par  la  vue  d’un  objet  que  l’on  redoute,  ou  qiû 
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déplaît  ;  par  les  odeurs  j  par  des  veilles  pro¬ 
longées  ;  par  l’abus  des  plaisirs  vëne'riens  ;  par 
le  séjour  dans  un  endroit  peu  sjîacieux ,  et  for-^ 
tement  échauffé  ;  par  l’approche  d’un  feu  plus 
ou  moins  grand,  après  avoir  souffert  un  froid 
vigoureux,  etc. 

11  est  des  personnes  tellement  nerveuses  ,  qu’aux 
approches  des  orages  violens ,  des  éclipses ,  et 
d’autres  changeraens  subits  dans  l’atmdsphère, 
elles  éprouvent  des  syncopes  plus  ou  moins 
fortes.  Deux  ou  trois  jours  avant  le  fameux 
tremblement  de  Lisbonne,  dont  la  secousse  s’é¬ 
tendit  jusqu’au-delà  de  Cadix,  et  dont  l’in- 
fluence  sur  les  maladies  de  tout  le  continent 
européen  a  été  si  prononcée ,  les  habitans  de 
Cadix  ser  plaignirent  tous  de  faiblesse  ,  d’abat¬ 
tement  ,  et  éprouvèrent  de  légères  syncopes.  On 
lit ,  dans  la  quatrième  constitution  de  Baillou  , 
qu’aux  approches  de  l’éclipse  qui  eut  lieu  cette 
année  (i574)^ily  eut  un  grand  nombre  d’indi¬ 
vidus  qui  éprouvèrent  des  faiblesses  et  des  syn¬ 
copes  telles  ,  qu’ils  semblaient  près  d’expirer  (  i). 

SIGNES  DÉDUITS  DE  LA  TOUX. 

La  toux  consiste  dans  une  expiration  courte. 


(i)  Epidem.  et  ephemeridum ,  lib.  I»  Goastituti© 
quarta. 
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plus  OU  moins  forte,  sonore,  et  dans  laquelle 
1  air  étant  chassé  avec  effort  par  la  bouche, 
entraîne  avec  Ipii  la  matière  des  crachats* 

11  est  peu  de  symptômes  plus  communs  et  plus 
universellement  répandus  que  la  toux ,  dans  la 
nombreuse  série  des  maladies  connues  j  et  il 
en  est  peu  qui  offrent  moins  de  données  au 
séméïologiste. 

Mais  aussi,  il  est  peu  de  symptômes  qui  s& 
manifestent  plus  rarement  d’une  manière  acci¬ 
dentelle  ;  la  toux  étant  presque  toujours  cons¬ 
tamment  liée  ai^"^  î^lâMès;,.dans  lesquelles  on 
la  rencontre  :  èette  sorte  de  per¬ 

sistance,  elle  esfcll’iLt^^|^;^&Ours  comme  signe 
diagnostique, ,jcela^y^^^^l|^  la  toux, 

se  rencontrafit  Nombre  de  ma¬ 

ladies,  elle’ ne  nMt^atureUement  servir  de 
caractère  à 

En  effet,  elle  appartient  à 

toutes  les  maladies  'de^  poitrine  et  de  ses  an¬ 
nexes  ,  depuis  la  plus  légère,  jusqu’à  la  plus 
grave ,  mais  on  la  retrouve  encore  dans  les 
maladies  de  l’estomac,  du  foie,  du  diaphragme, 
des  intestins,  de  la  matrice  J  pendant  la  grossesse; 
durant  les  travaux  divers  de  la  menstruation; 
pendant  la  dentition;  dans  les  affections  ner¬ 
veuses  ,  vermineuses  ;  dans  les  maladies  rhuma¬ 
tismales  et  goutteuses  ;  dans  la  plupart  des  fièvres 
,  éruptives,  etc.  On  cite  jusqu’à  des  lésions  or- 
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ganiques  de  la  tété,  comme  causes  incontes¬ 
tables  de  la  toux  :  et  primîim  tussis  causam 
în  capite  esse  passe  ^  etc.  (i). 

11  n’est  pas  jusqu’à  l’influence  de  rimagination , 
et  même  jusqu’à  l’empire  de  l’imitation  qui 
ne  puissent  donner  lieu  à  la  toux.  Un  tousseur 
continuel  irrite  mon  poumon  et  mon  gosier, 
dit  avec  raison  Montaigne  (2). 

Il  est  cependant  quelques  maladies ,  tant  ai¬ 
guës  que  chroniques ,  et  durant  là  marche  des¬ 
quelles  la  manifestation  de  la  toux  vient  aug¬ 
menter  ou  diminuer  les  dangers  de  la  maladie, 
,  G’est  un  fort  mauvais  signe ,  par  exemple , 
que  la  toux  survienne  dans  le  cours  d’une  hy- 
dropisie  ascite.  Hydropicum  si  tussis  vexet 
lethale,  a  dit  Hippocrate.  Il  faut  redouter  alors 
tout  ce  qu’il  y  a  de  pe'ril  attaché  aux  épan- 
chemens  imminens  de  la  poitrine  (3).  Remar¬ 
quez  cependant  qu’on  ne  doit  pas  entendre 
ceci  de  la  toux  légère  qui  se  manifeste  dès  les 
premiers  temps,  de  la  maladie,  et  qui  n’est  cau¬ 
sée  que  par  le  peu  de  gêne  qu’éprouve  secon¬ 
dairement  la  poitrine ,  mais  bien  de  la  toux 


(1)  Morgagni,  de  sed.  et  caus.  morb.  epist.  19 ,  art.  54. 
Bonnet ,  Sepnlchret.  anat.  lib.  II ,  s.  III ,  obs.  33. 

(2)  Essais,  lir.  I,  chap.  20,  de  la  force  de  l’imagi¬ 
nation. 

(3)  Hipp.  s,  6 ,  aphor.  35.  —  S»  7 ?  aphor.  47. 
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sèche ,  fre'quente  et  forte  qui  se  manifeste  quand 
l’ascite  est  de'jà  ancienne ,  et  peu  de  temps  avant 
la  fatale  catastrophe. 

Sydenham  a  vu  la  toux  re'gner  pendant  les 
constitutions  des  anne'es  i66i ,  62, 65, 64,  sans 
aucun  danger  (i). 

Aux  approches  des  crises,  il  se  manifeste  quel¬ 
quefois  une  toux  assez  forte  et  sèche  :  elle  tient 
à  la  commotion  ge'ne'rale  de  l’e'conomie  ,  et 
elle  se  lie ,  quant  aux  craintes  ou  aux  espe'rances 
quelle  doit  inspirer,  à  l’ensemble  ge'ne'ral  de  la 
maladie. 

11  faut  remarquer  que  chez  les  vieillards, non- 
seulement  la  toux  se  joint  à  toutes  leurs  affec¬ 
tions  ,  même  aux  plus  le'gères ,  mais  quelle  est 
encore  en  quelque  sorte  l’apanage  de  leur  vie 
entière,  et  sans  qu’on  puisse  en  de'duire  au¬ 
cune  conclusion  importante. 

La  toux  prolonge'e,  quelle  qu’en  soit  la  cause, 
peut  donner  lieu  à  des  maladies  graves  de  la 
poitrine. 

L’inflammation,  l’enflure  ,  la  douleur  des  testi¬ 
cules,  font  souvent  cesser  les  toux  les  plus  graves 
et  les  plus  opiniâtres ,  par  suite  de  la  sympathie 
qui  existe  entre  les’ parties  ge'nitales  et  la  poi¬ 
trine  (2), 


(i)  Opera,.t.1 ,  s.  T ,  cap.  4* 

(a)  Hipp.  Klein.  Baglivi.  Rega.  Bourges ,  Obsei  ratioas 
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Une  toux  sèche  et  fréquente  sert  souvent  de 
prodrome  aux  accès  de  goutte. 

Si:  la  toux  se  manifeste  dans  le  cours  d’une 
maladie  mguë ,  la  maladie  ne  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  complètement  jugée,  que  lorsque 
la  toux  cesse. 

La  fièvre  gastrique,  mal  traitée,  laisse  assez 
souvent  après  elle  une  toux  plu^  ou  moins  vive  j 
qui  augmente  communément  vers  le  soir  et 
pendant  la  nuit ,  qui  est  sèche  d’abord ,  et  qui 
décide  ensuite  l’expectoration  d’une  matière  mu¬ 
queuse  fort  épaisse ,  et  souvent  marquée  de 
stries  de  sang.  La  poitrine  est  dans  le  commen¬ 
cement  sans  douleur,  à  moins  que  l’affection 
gastrique  n’ait  déjà  affecté  sympathiquement  cet 
organe.  Il  y  a  communément ,  soit  avant  la 
quinte  de  toux ,  soit  pendant  la  toux ,  une  dou¬ 
leur  ou  d’autres  accidens,  dans  la  région  épi-? 
gastrique ,  et  qui  annoncent  assez  que  le  foyer 
de  la  maladie  est  là  j  cette  toux  peut  dégénérer 
en  phthisie  (i). 

La  toux,  qui  dure  encore  longtemps  après 
la  guérison  des  affections  catarrhales  »  du  croup  , 
de  l’angine,  de  la  coqueluche,  des  maladies 


sur  une  affection  des  testicules ,  suite  des  affections  catar¬ 
rhales  ,  Journal  général  de  Médecine ,  t.  3r  ,  p.  54. 

V.  aussi  vol.  de  cet  ouvrage  487  et  ,suiv» 

(i)  Stoll,  Grimaud. 
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ërtiptives,  et  surtout  de  la  rougeole,  de  la  pleu- 
re'sie  et  de  la  pe'ripneumonie  ,  doit  toujours 
inspirer  des  craintes. 

La  toux,  chez  les  femmes  grosses,  si  elle  est 
opiniâtre  et  forte ,  peut  de'terminer  diverses  con¬ 
gestions  sur  les  organes  abdominaux  ,  et  inênïe 
l’avortement. 

11  faut  toujours  se  me'fier  de  la  toux  qui  sur¬ 
vient  aux  femmes  en  couches  j  trop  souvent  elle 
est  le  prodrome  de  la  phthisie ,  dont  l’invasion 
est  si  commune  à  cette  e'poque. 

SIGNES  TIRÉS  DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  PAROLE. 

On  a  depuis  long-temps  épuisé ,  pour  ainsi 
dire  ,  en  physiologie ,  les  considérations  diverses 
sous  lesquelles  on  peut  envisager  les  fonctions  de 
la  voix  et  de  la  parole.  On  les  a  étudiées ,  ces 
fonctions ,  tant  dans  l’homme  que  dans  les  ani- , 
maux  ;  et  c’est  surtout  d’après  cette  étude  com¬ 
parative,  qu’on  a  prétendu  en  déduire  des  in- 
ducftons  relatives  au  caractère ,  aux  mœurs,  aux 
habitudes,  etc.,  soit  des  espèces,  soit  des  indi-  , 
vidus.  Néron ,  au  rapport  de  Suétone  ,  avait  la 
voix  voilée;  et  c’est  pour  corriger  ce  défaut, 
qu’il  cultiva,  dit-on,  beaucoup  la  musique. 

Tacite  a  dit ,  en  parlant  de  Tibèire  :  «  Son 
langage  était  presque -toujours  affecté  ;  mais  lors¬ 
qu’il  quittait  la  dissimulation ,  il  s’exprimait  d’une 
raUnière  naturelle  et  aisée. 
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Lavater ,  qui  a  rapporté  ce  passage  d’après 
Bacon  J  ajoute  :  «  Je  vais  plus  loin,  et  j’étends 
cette  remarque  jusqu’aux  sons  de  voix,  que  je 
partage  en  trois  classes  différentes.  Ils  seront  ou 
trainans;  ou  forcés;  ou  naturels,  c’est-à-dire, 
articulés  sans  effort  ni  paresse.  D’après  cette  dis¬ 
tinction  si  simple  ,  chaque  espèce  de  son  de,  voix 
me  paraît  significatif,  en  ce  qu’il  indique  un 
caractère  qui  est  en~deçà  ou  aU'-delà,  o\x  au 
nweau  du  vrai.  » 

Quoiqu’il  en  soit  de  ces  diverses  conjectures 
sur  X^métop  O  scopie  ou  la  physiognomonie  de 
la  voix,  il  ne  nous  convient  pas  de  nous  en  oc¬ 
cuper  ici.  La  voix  et  la  parole ,  comme  toütes 
les  autres  fonctions  ou  facultés  de  la  vie ,  pré¬ 
sentent,  dans  les  diverses  maladies  ,  et  surtout 
dans  les  différens  états  de  ces  mêmes  maladies , 
des  modifications  particulières  qui  ,  une  fois 
constatées  et  justement  appréciées  par  de  suffi¬ 
santes  observations ,  servent  d’indice  pour  recon¬ 
naître  la  nature  de  ces  lésions ,  leurs  différens  états, 
et  les  dangers  plus  ou  moins  grands  qu’elles  doi¬ 
vent  faire  craindre  ;  aussi  bien  que  les  espérances 
plus  ou  moins  fondées  quelles  peuvent  laisser 
entrevoir.  Telles  sont  les  considérations  relatives 
à  la  voix  et  à  la  parole,  qui  se  rattachent  essen¬ 
tiellement  à  la  séméiotique  :  ce  sont  aussi  là  les 
seules  qui  nous  occuperont.  Elles  excluent , 
comme  on  le  voit,  toute  spéculation  vaine,  et 
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n’admettent  que  les  propositions  re'sultant  d’un 
nombre  suffisant  d’observations  fidèlement  re¬ 
cueillies. 

De  même  que  lé  son  naturel  deda  voix  suppose 
l’intégrité ,  non-seulement  des  organes  dans  les¬ 
quels  cette  fonction  se  produit ,  mais  encore  de 
l’ensemble  des  facultés  vitales  qui  concourent 
à  la  déterminer  ;  de  même  aussi  l’altération  de 
cette  fonction  indique  une  lésion  analogue,  soit 
dans  ses  propres  organes,  soit  dans  l’activité  des 
forces  vitales.  Ainsi,  dans  la  phthisie  laiyngéé, 
ou  dans  les  cas  d’ulcération ,  soit  du  larynx,  soit 
de  la  trachée-artère,  la  voix  est  voilée  ou  rauque  j 
elle  est  traînante  et  faible  dans  les  cas  d’atonie 
générale,  etc. 

Mais  il  est  ensuite  une  foule  de  modifications 
relatives  à  la  voix  et  à  la  parole,  qu’il  impbrte 
beaucoup  de  connaître.  Toutes  ces  modifications 
se  rattachent  naturellement  aux  divisions  suivan¬ 
tes  :  la  voix  doit  être  étudiée,  i°  sous  les  rap¬ 
ports  de  l’intensité  diminuée  ou  augmentée  du 
son;  2°  sous  les  rapports  de  la  nature  plus  ou 
moins  et  diversement  altérée  des  sons  ;  3“  sous 
les  rapports  de  la  continuité  ou  de  l’interruption 
des  sons  ;  4°  enfin ,  sous  les  rapports  de  la  forma¬ 
tion  de  la  parole  et  du  discours. 

INous  aurons  encore  à  distinguer  la  voix  chah-» 
tante  de  la  voix  parlée  ;  mais  on  sent  bien  que 
iious  aurons  peu  d(2  chose  à  dire  sur  la  première , 
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tandis  qUe  l’autre  nous  fournira  de  riches  mois¬ 
sons. 

Chacune  de  ces  divisions  principales  offre 
une  se'rie  de  modifications  qui  me'ritent  les  plus 
grandes  considérations ,  et  qu’il  est  indispensable 
d’étudier  pour  apprendre  à  les  apprécier  et  à 
connaître  les  signes  qu  elles  sont  susceptibles  de 
fournir  dans  les  diverses  maladies. 

Nous  suivrons  successivement  ces  quatre  di¬ 
visions  ,  en  ayant  le  soin  de  rapporter  à  chacune 
d’elles  les  signes  pronostiques  qu’elles  indiquent 
à  l’observateur. 

I®  Nous  nous  occuperons  d’abord  de  l’inten¬ 
sité  diminuée ,  et  puis  de  l’action  augmentée  des 
sons  de  la  voix.  La  première  de  ces  deux  modifi¬ 
cations  est  généralement  connue  sous  les  noms 
d’extinction  de  la  voix  et  d’aphonie. 

L’aphonie  ou  l’extinction  de  la  voix  dans  les 
maladies  aiguës ,  est  un  symptôme  mortel,  sur¬ 
tout  si  elle  a  lieu  à  la  fin  de  la  maladie  :  elle  an¬ 
nonce  aussi  la  mort,  lorsqu’elle  se  manifeste  dès 
le  début  des  fièvres  malignes. 

L’affaiblissement  de  la  voix ,  qui  se  trouve  en 
raison  de  l’affaiblissement  des  forces  vitales  dans 
les  maladies  en  général,  fournit  les  mêmes  signes 
que  la  considération  de  l’énergie  vitale,  Quæ 
cum  exsolutione  aphonîœ  Jiunt  ,  pessîmœ^ 
Jiipp.  (i). 


(i)  Ta  Prorret, 
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L’aphonie  qui  a  lieu  après  de  grandes  doü« 
leurs,  est  le  signe  d’un  violent  e'tat  spasmodique^^ 
et  de  convulsions  prochaines.  On  trouve  une 
partie  de  cette  prédiction  dans  les  sentences  sui¬ 
vantes  :  Quibûs  eoç.  dolore  aphonîœ,  moriuntun 
Hipp.  (i).  Qui  ex  dolore  muti Jiunfœgrt  3  mo- 
riimtur.  Hipp.  (2).  ' 

L’aphonie  est  un- mauvais  signe,  lorsqu’elle  est 
accompagnée,  dans  les  fièvres,  de  la  respiration 
élevée  et  de  douleurs  à  la  région  précordiale.  In 
voGÎs  interceptione  spiritus  suhlimis  3  sîcut  iis 
qui  sifffocantur ,  malum.  Hipp.  '  \ 

L’aphonie  arrive  quelquefois  pendant  la  gros¬ 
sesse:  elle  se  dissipe  assez  ordinairement  à  l’é¬ 
poque  de  l’accouchement,  ou  bien  elle  devient 
incurable.  Je  l’ai  vue  se  manifester  vingt-quatre 
heures  après  l’accouchement,  et  ne  se  dissiper^ 
qu’à  la  grossesse  suivante.  Elle  est  aussi  quelque¬ 
fois  la  suite  de  l’apoplexie  et  de  la  paralysie  de 
la  langue  ;  dans  l’un  et  l’autre  cas,  on  ne  la 
guérit  que  difficilement ,  même  lorsque  l’apo-; 
plexie  et  la  paralysie,  ainsi  que  les  divers  acci- 
dens  qui  en  avaient  été  les  conséquences ,  ont 
d’ailleurs  été  heureusement  dissipés.  J’ai  par 
devers  moi  deux  exemples  analogues  j  la  langue 


(1)  In  Pror. 

(2)  In  Coac. 

(3)  In  Coac.' 
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a  repris  ses  mouvemens ,  au  point  de  servir , 
comme  dans  l’e'tat  naturel ^  aux  mouvemens  de 
la  de'glutition ,  de  la  parole ,  etc.  ;  mais  l’aphonie 
persiste,  ejt  a  résisté  aux  moyens  les  mieux  in¬ 
diqués. .  : 

La  présente  des  vers  dans  le  canal  intestinal , 
surtout  chez  les  enfans  j  Tivresse  j  la  frayeur  j  la 
colère  ;  un  amour  violent  et  sans  espoir  de  re¬ 
tour ,  produisent  assez  souvent  une  aphonie 
momentanée.  J’ai  cependant  connu  un  jeune 
paysan  qui ,  par  suite  d’une  forte  passion  con¬ 
trariée  par  ses  parens,  éprouva  une  extinction 
totaile  de  la  voix,  laquelle  dura  dix-huit  mois, 
et  que  l’on  ne  put  détruire  par  aucun  moyen , 
pas  même,  après  cette  époque,  ën  cédant  aux 
àrdens  désirs  du  jeune  homme. 

Par  rapport  à  l’aphonie  qui  est  produite  par 
l’ivresse ,  il  y  a  un  aphorisme  d’Hippocrate  qui 
mérite  un  examen  particulier.  Voici  comment  il 
est  conçii  :  Si  quis  ehrius  ex  împrovîso  mutus 
fiat  y  conaulsus  morîtur  ^  nîsî  febris  corripuerit 3 
auty  ubî  ad  horam  quâ  crapulœ  suhuntur  per- 
venüy  locutus  fuerit._ 

Et  d’abord,  il  est  infiniment  rare  que  l’ivresse 
seule  produise  l’aphonie.  Lorsque  l’aphonie,  a 
lieu  dans  ces  cas,  elle  est  le  symptôme ,  non 
de  r  ivresse,  mais  de  l’apoplexie  ou  de  la  para¬ 
lysie  qui  résulte  de  l’abus  du  vin.  Ensuite  l’apho- 
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nie  alors  n’est  point  essentiellement  mortelle;  les 
dangers  q^u’elle  présente  sont  les  mêmes  que  ceux 
de  l’apoplexie  ou  de  la  paralysie ,  à  laquelle  l’a¬ 
phonie  est -liée.  J’ai  vu  un  homme  ivre  tomber 
en  apoplexie,  avoir  une  extinction  totale  delà 
voix,  avec  des  convulsions,  et  guérir  sans  fièvre, 
mais  seulement  par  l’action  de  l’émétique  admi¬ 
nistré  sur-le-champ.  D’un  autre  coté ,  les  effets 
de  la  fièvre  ne  sont  pas  aussi  constamment  favo¬ 
rables  que  semble  l’indiquer  la  sentence  d’Hip¬ 
pocrate.  RIeger  rapporte  l’observation  d’une 
femme  qui,  étant  dans  l’ivresse,  fut  prise  d’a¬ 
poplexie  ;  le  lendemain  la  fièvre  s’alluma,  et  la 
malade  mourut.  Il  faut  remarquer  aussi  qu’il  est 
bien  rare  que  l’ivresse ,  portée  à  un  certain  degré, 
se  dissipe  sans  un  mouvement  fébrile  plus  ou 
moins  intense.  Enfin,  Morgagnî  cite  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  qui  fut  pris  d’aphonie  étant 
ivre,  et  qui  en  mourut  le  quatrième  jour  sans 
convulsion  (i).  Sous  tous  ces  rapports,  la  sen¬ 
tence  d’Hippocrate  nous  parait  inexacte  ;  et  cet 
aphorisme  est  un  de  céux  que  l’on  devrait  peut- 
être  supprimer  ou  du  moins  corriger. 

Les  plaies  de  tête,  particulièrement  lorsqu’elles 
intéressent  la  substance  même  du  cerveau,  don¬ 
nent  lieu  à  l’aphonie;  celle-ci  cède  le  plus  ordi¬ 
nairement  à  une  bonne  cicatrisation  de  la  plaie; 


(i)  Ejpist,  auat.  med,  14,  art.  35,  p. aSô,  B. 
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et  dans  tous  les  cas,  elle  suit  les  dangers  attache's 
à  la  nature  de  la  blessure. 

Il  n  est  pas  rare  de  voir  l’aphonie  se  présenter 
comme  un  symptôme  des  violens  accès  d’hysté- 
ricie  ;  j’ai  même  remarqué  que  dans  ces  cas  ^ 
tant  que  l’aphonie  persiste  ,  l’attaqué  n’est  point 
entièrement  terminée  ;  et  l’on  doit  toujours  en 
craindre  de  nouveaux  retours. 

J’ai  vu  dans  deux  circonstances  l’aphonie  exis¬ 
ter  comme  symptôme  consécutif  de  la  maladie 
vénérienne,  et  céder  heureusement  au  spécifique 
de  cette  maladie. 

L’aphonie  qui  a  lieu  dans  les  angines ,  vers  la 
fin  dé  la  maladie ,  est  un  signe  mortel.  On  en 
lit  un  exemple,  entr’autres,  dans  le  quatrième 
livre  des-épidémies  d’Hippocrate. 

L’aphonie  jointe  à  la  raucité  de  la  voix  danè^ 
les  coliques  et  après  de  fortes  douleurs ,  est  le 
signe  précurseur  des  convulsions  :  Aphonîa  et 
vox  rauca  esse  soient  non  rarb  prodromus  con~ 
çulsionum  in  çolicâ.  Baglivi  :  In  colicâ  biliosâ 
succedit  fréquenter  aphonîa  et  vox  rauca  ^  ac 
pertotum  fere  cursum  œgritudinis  durât,  {f). 

L’aphonie  et  la  voix  rauque  sont  des  symp¬ 
tômes  très-communs  dans  les  fièvres  bilieuses 
fortes. 


(i)  Eleîa  ittterpres.  Clinicus  ,  edente  F.  J.  Double. 
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Nous  avons  dit  plus  haut  que  l’aphonie ,  suite 
de  l’affaiblissement  proportionne'  des  forces  vi¬ 
tales,  e'taitun  signe  mortel.  On  trouve  dans  les 
epide'mies  d’Hippocrate  plusieurs  observations 
qui  confirment  la  ve'rite'  de  cette  sentence. 

La  femme  de  Philinus  de  Thase ,  affaiblie  par 
l’accouchement,  parla  fièvre,  par  le  de'lire,  et 
par  les  convulsions  qu’elle  eut  à  plusieurs  re¬ 
prises  ,  perdit  la  parole  le  dix-septième  jour  de 
sa  maladie,  et  mourut  le  vingtième. 

Philinus,  ^près  avoir  perdu  ses  forces  pendant 
une  fièvre  ardente  bilieuse  re'mittente ,  très- in¬ 
tense,  qui  dura  six  jours,  et  dans  laquelle  on 
observa  des  sueurs  abondantes  ,  le  délire,  des 
nuits  très-agite'es,  etc.,  perditla  parole  au  point 
du  jour,  et  mourut  à  midi,  le  sixième  jour  de 
la  maladie. 

Remarquons  en  passant  que  dans  cette  obser¬ 
vation  les  redoublemens  avaient  lieu  les  jours 
pairs  ,  et  que  la  maladie  s’est  aussi  terminée  un 
jour  pair;  ce  qui  confirme  cette  sentence  du 
vieillard  de  Cos  :  Quorum  actiones  imparibus 
aut  parîbus  diebus  Jiunt ,  eæ  imparibus  aut  pa- 
ribus  judicantur, 

Silenus ,  le  deuxième  rrialàdé  du  premier  livre 
des  Epidémies,  après  avoir  éprouvé  là  même  ma-^, 
ladie,  perdit  la  parole  le  huitième  jour ,  et  mourut 
le  onzième. 

Nous  pourrions  citer  encore  l’observation  de 
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la  femme  de  Thase,  proche  la  fontaine  froide  , 
aussi  bien  que  celle  de  la  femme  de  la  place  des 
Menteurs ,  consigne'es  l’une  et  l’autre  dans  les 
Epidémies  d’Hippocrate. 

L’aphonie  qui  a  lieu ,  soit  ayec  des  convulsions 
générales  ,  soit  avec  le  délire  ou  même  avec  ces 
deux  symptômes  réunis  ,  est  presque  toujours 
mortelle  ;  udphoniæ  quæ  conçulswo  modojiunt 
pernitiosum.  Gai.  —  Inmniæ  veheirtentes  cum 
vocis  interceptione ^  letJiales.  Hipp.  {i). 

La  femme  de  Philinus  de  Thase,  que  nous 
avons  déjà  citée ,  eut  des  mouvemens  convulsifs 
dans  tout  le  corps ,  vers  le  quatorzième  jour  de 
la  maladie;  le  dix-sept  elle  éprouva  une  aphonie 
complette,  et  elle  mourut  le  vingtième. 

Le  frénétique^  du  troisième  livre  des  Epidé¬ 
mies,  éprouva  à  la  fois  èt  des  convulsions  géné¬ 
rales  et  le  délire;  le  deuxième  jour  de  sa  maladie, 
la  voix  lui  raanqùa;  il  mourut  le  quatrième. 

La  sœur  d’Hippias  fut  prise  pendant  Phi  ver  de 
frénésie,  avec  convulsions  et  délire  ;  elle  chassait 
aux  mouches  et  s’égratignait  elle-même  :  les  cin¬ 
quième  et  sixième  jours  de  la  maladie,  l’aphonie 
se  manifesta  pendant  la  nuit  ;  il  y  eut  de  l’assou^ 
pissement  :  et  le  septième  jour  la  malade  mourut. 
Epid.  (a).  ‘ 

L’aphonie  qui  a  lieu  au  moment  d’une  crise, 

(1)  In  Coac.  sect.  2. 

(2) L.  7,n°62. 
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est  un  signe  de  convulsions  et  de  mort.  Quand  la 
crise  nest  pas  coniplette,  elle  confirme  l’insuf. 
fisance  presume'e  des  mouveniens  de  la  nature 
pour  le  jugement  de  la  maladie  ;  Quïbus  vox 
intercepta  in  fehre  sine  judicatione  ,  in  tremore 
moriuntur,  Hipp.  (i). 

L’aphonie  peut,  dans  quel(^ues  circonstances, 
bien  rares  il  est  vrai ,  servir  elle-même  de  crise 
à  la  maladie.  J’ai  vu  une  fièvre  putride  qui  n’a 
point  eu  d’autre  crise  qu’une  extinction  de  voix 
qui  a  duré  trois  ans. 

,  Sunt  et  aliquœ  etiam  aphoniæ  criticœ  3  quas 
evaçuatio  aliqua  sequitur  y  quœ  non  sunt  le- 
ihales ,  a  dit  Fienus.  Les  médecins  de  Breslau 
ont  vu  plusieurs  fois  l’aphonie  jointe  aux  fièvres 
malignes,  et  la  maladie  se  terminer  heureuse¬ 
ment  ,  quoique  l’aphonie  ait  duré  huit  jours.  Ils 
en  citent  deux  faits  particuliers  ;  dans  l’un  des 
deux,  la  fièvre  se  termina  par  l’aphonie,  suivie 
de  fortes  hémorragies  nazales  et  de  vomîsse- 
mens  (î). 

Les  évacuations  par  haut  et  par  bas  peuvent 
aussi  fa:ire  cesser  l’aphonie,  lors  même  quelle  est 
réunie  à  d’autres  symptômes  fâcheux,  et  quelle 
semble  annoncer  ainsi  une  fin  prochaine. 

Le  fils  d’Hermophile ,  dont  l’observation  est 
consignée  dans  les  Epidémies  d’Hippocrate,  fut 


_(i)  InProrret. 

(2)  Hialoria  morhorum  Wratislaviæ ,  p.  3o2. 
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îïialade  pendant  onze  jours.  Il  avait  la  fièvre;  il 
ne  pouvait  avaler  aucun  aliment.  Le  premier 
jour,  il  délira  ;  le  a®  jour ,  U  eut  une  extinction 
de  voix  complette  ;  sa  respiration  devint  sterto- 
reuse;  ses  yeux  e'taient  tout  cpntournés  (dis/orfo*), 
A  laide  des-barbes  d’une  plume,  on  provoqua  le 
vomissement  qui  donna  beaucoup  de  matières 
atrabilaires  :  un  lavement  produisit  d’abondantes 
évacuations  alvines  ;  et  le  malade  fut  guéri.  ^ 

Aux  approches  des  accès  d’hystéricie ,  d’hypo¬ 
condrie  et  de  manie  ;  la  voixdevient  souvent  tout 
k  coup  basse  et  faible. 

Dans  les  fièvres  adynamîcfues ,  la  voix  est  lan-*- 
guissante  et  traînante  dès  le  principe.  Plùs  tard  la 
terminaison  fâcheuse  de  la  maladie  s’annonce  par 
l’aphonie  et  le  râlement.  Dans  ces  cas,  le  retour 
de  la  voix  à  son  état  naturel ,  est  du  plus  heureux 
augure. 

L’aphonie  a  existé  comme  symptôme  prédomi¬ 
nant  des  fièvres  intermittentes  graves,  comme  on 
le  voit  par  le  fait  de  fièvre  intermittente  aphb- 
nique/que  j’ai  publié  (i),  et  que  M.  Alibert  a 
inséré  dans  son  ouvrage  (:?).  On  peut  en  citer 
un  autre  exemple  tiré  d’une  observatioia  ana- 


(i)  Observ.  d’une  fièvre  intermitt.  pernicieuse  apbo-. 
nique,  par.  F,  J.  Double.  Journal-général  de  Méd. , 
t.  29,p.  33. 

,  (2)  Traité  des  Fièvres  pernicieuses  iatermitf.,  4®  édi¬ 
tion,  p.  8g.  '  . 
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logue  qui  fait  partie  de  la  savante  dissertation  de 
M.  Raiupont  (i). 

Toutes  les  e'vacuations  abondantes ,  surtout  si 
elles  sont  promptes,  apportent  un  affaiblissement 
plus  ou  moins  conside'rable  de  la  voix.  Ici  se  rap¬ 
porté  ce  que  M.  Rampont  a  dit  de  la  voix  devenue 
faible  pendant  la  djssenterie  ,  d’après  la  remarque 
du  professeur  Percj  (2). 

Toutes  les  causes  fortement  et  longuement  de'- 
bîlitantes,  les  maladies  de  long  cours,  les  excès , 
les  fatigues,  les  veilles,  etc.,  diminuent  singu¬ 
lièrement  le  timbre  de  la  voix  ;  si  l’affaiblissement 
desforces  vitales  n’est  que  passager  et  accidentel, 
l’aphonie  ne  lire  pas  à  conséquence  ;  elle  est  au 
contraire  d’un  pronostic  malheureux  si  la  fai¬ 
blesse  est  radicale. 

'  La  perte  de  la  voix,  survenue  au  milieu  de 
convulsions  plus  ou  moins  fortes,  prévient  quel¬ 
quefois  une  violente  maladie,  si  la  voix  se  ré¬ 
tablit  dans  un  jour  impair  :  Sœpè  numéro ,  a  dit 
Gruner  d’après  Hippocrate ,  în  convulsîonihus 
vox  amîssŒy  dieîmparirevertens gravimoTho 
vindîcat. 

Quant  à  l’intensité  augmentée  du  son  de  la 
voix,  il  est  vrai  de  dire  en  général  que  l’activité 
vitale  est  ,  en  raison  directe  ,  de  la  force  de 

(r)  De  la  Voix  et  de  la  Parole,  par  M.  F.  Rampont, 
dissert,  inaugur.  Paris ,  i8o3,  p.  ia6. 

(a)  Rampont,  Le.  V.  aussi  Moseder  de  dyssenteriâ 
quam  excepit  aphonia.  Argentorati ,  iJ'jS. 
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là  voix  :  Quitus  copiosus  inest  calor ,  ii 
maximâ  voce  prœditi  sunt.  Hipp.  ^  lit.  VI ^ 
Epid.  Vallesius ,  en  commentant  ce  passage  , 
ajoute  :  Argumento  est ,  quod  experîmento 
cognovîmus  3  plurimos  tàlium  esse  voraces  3  ut 
qui  3  cum  plurinium  habeànt  calîdi  iimati  3  in-^ 
digent  plurimo  alîmento*  Nous  avons  egalement 
par  devers  nous  plusieurs  o1>servations  qui  con¬ 
firment  cette  assertion  (i)  ,  laquelle,  d’ailleurs, 
est  entièrement  conforme  aux  lois  physiologi¬ 
ques  j  sous  ce  rapport  que  la  force  de  la  vqi^ 
suppose  une  activité  projDortionnée  dans  les  or¬ 
ganes  de  la  respiration,  et  par  suite  dans  la  fa¬ 
culté  de  rirritabilîté,  et  dans  les  fonctions  de  la 
digestion  et  de  la  nutrition  :  mais  ce  n’est  pas  ici 
le  lieu  d’en  parler. 

La  voix  est  assez  ordinairement  augmentée 
dans  les  inflammations  essentielles  de  la  poitrine  > 
et  cela  se  conçoit  aisément,  d’après  ce  que  nous 
venons  d’avancer.  On  entend  souvent  alors  dans 
la  poitrine  un  bruissement  çonsidérabie,  et  qui 
est  toujours  de  mauvais  augure  :  Strepitus  îlle 
infelix  in  pectore  pleurîticorum  vel  index  est 
sanguinis  in  arteriâ  pulmonis  subsidentîs  ,  vel 
denuncîat  înJLammationem  in  abscessum  abi~ 
isse.  Klein  Int.  Clin.  p.  238. 

(j)  Aristote  avait  anssi  reconnu  eetté  vérité  j  car  il  de¬ 
mande  ,  fiect.  II  ,  problème  3,  pourquoi  ceux  qui  ont  le 
tempérament  chaud  sont  doués  d’une  forte  voix  ?  Cur  qui 
temperamentumcalidunLl^hpjttsintvoctmagnâ* 
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20  Les  diffërens  sons  de  la  voix ,  considérés 
quant  à  leur  nature  ,  doivent  être  rapportés  à 
trois  divisions  principales,  qui  sont  la  voix  na¬ 
turelle,  la  voix  aiguë  et  la  voix  rauque  ou  voilée. 
Nous  ne  dirons  rien  de  la  voix  naturelle  j  elle 
est  un  des  signes  de  la  santé  :  et  à  cet  égard  nous 
ne  devons  pas  nous  en  occuper  ici. 

Quant  à  la  voix  aiguë ,  elle  se  présente  sous 
diverses  modifications  que  nous  allons  désigner. 
Elle  est  simplement  aiguë,  acuta;  plaintive, 
quèrula;  pleureuse,  ploratrix ;  perçante,  stri~ 
glapissante,  clangosa;  et  enfin  crowpale 
ou  semblable  aux  cris  des  Jeunes  coqs.  Cette 
dernière  modification  de  la  voix  aiguë ,  qui  ap¬ 
partient  exclusivement  au  croup  ,  est  la  plus 
mauvaise  ;  lorsqu’elle  est  bien  confirmée ,  elle 
est  le  signe  du  dernier  degré  de  la  formation  du 
croup  ;  et  il  est  bien  rare  alors  que  la  maladie 
ne  se  termine  pas  par  la  mort. 

La  voix  légèrement  aiguë ,  et  sans  aucun  autre 
symptôme  morbifique  dangereux,  est  l’apanage 
des  femmes,  des  jeunes  gens  non  pubères,  et  des 
eunuques.  Ce  caractère  de  la  voix  dépend  beau¬ 
coup  de  la  dureté  et  du  resserrement  des  carti¬ 
lages  du  larynx.  Ainsi,  l’anatomie  nous  apprend 
que  les  cartilages  du  larynx  chez  la  femme  sont  : 
plus  durs  el^lus  petits,  tandis  que  chez  l’homme 
ils  sont  plu$  mous  et  plus  grands  :  tout  ce  qui 
peut  dans  les  maladies  rétrécir  le  larynx ,  comme  * 
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rétat  spasmodique  qui  accompagne  certaines  an¬ 
gines  ,  rend  la  voix  aiguë. 

La  voix  est  constamment  changée  dans  le  té¬ 
tanos  j  elle  est  sifflante  et  en  fausset.  Il  suffit 
souvent  de  faire  parler  les  blessés ,  pour  recon¬ 
naître  s’ils  sont  menacés  du  tétanos,  tant  cet 
accident  change  la  voix  dès  son  début,  et  même 
dès  son  imminence,  il  est  des  tétaniques  dont 
la  voix  devient  méconnaissable;  elle  s’élève  de 
trois  ou  quatre  notes,  et  souvent  d’une  octave, 
ou  au  moins  d’une  quinte.  Après  la  guérison  de- 
ces  blessés,  la  voix  ne  se  rétablit  presque  jamais 
complètement  (1). 

Il  en  est  de  même  après  certains  accès  très- 
longs  de  convulsions. 

L’inspiration  du  gaz  hydrogène  rend  la  voix 
très-aiguë,  ^ 

J’ai  vu  plusieurs  exemples  d’hydrophobie  ;  et  je 
n’ai  jamais  observé  rien  d’analogue  à  ce  qu’on  lit 
‘dans  presque  tous  les  auteurs  sur  l’altération  de 
la  voix  dans  cette  maladie. 

Du  reste,  toutes  ces  diverses  modifie  tions  dé 
la  voix  aiguë  ,  lorsqu’elles  se  rencontrent  dans 
les  fièvres  et  les  maladies  aiguës ,  sont  un  très- 
mauvais  signe  :  Convulstonesmînantur'acuiavox 
et  lugubris .  cum  aliîs  signis.  Pvæ  acuta  clan-- 
gosa,  mala  est,  à\\.  Hipp»  în  Pror.  ^  ei  plus  bas 
il  dit  dans  le  même  sens  :  vomitu  gravi fas-^ 

(i)  De  la  Voix  et  de  la  Parole,  par  M.  Rampont ,  414» 
lert,  iuangur,  Paris,  iSoS,  p.: 
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tidiosoque  vox  clangosa  oculique  concretum 
pulvisculosum  hahentes,  itisaniam  ostendunty 
ut  Nermüzigœ  uxori  quœ  vehemçnter  furejis 
muta  obiit,  ^  • 

Nous  avons  dit  ailleurs  que  nous  avions  ob¬ 
serve  la  voix  glapissante  chez  une  femme  atlaque'er 
de  phthisie  laryngée,  et  qui  avait  rendu  par  les 
crachats ,  des  fragmens  des  cartilages  bronchi¬ 
ques.  Nous  ajouterons  ici  que  Bonnet  (i)  a  con¬ 
signé  nn  fait  analogue  dans  son  Sepulchret, 
Anat.y  d’après  Jqc.  Bontius  :  Henrico  N.  in 
dextro  latere,  thoracis  im/enta  sunt  fragmenta 
bronclviorum,  de  suhstantiâ pulmonum  aiguisa, 
qualia  dum  viveret  in  magna  quantitate  eœcrea- 
i>erat;  vox  illi  fuerat  clangosa. 

La  voix  rauque  ou  voilée,  d^s  l’état  sain, 
prend  son  caractère  de  là  mollesse  ou  de  l’exces¬ 
sive  sécheresse  des  cartilages  du  larynx,  aussi 
bien  que  du  plus  grand  développement  de  la 
capacité  de  cet  organe.  Ce  caractère  de  la  ,  voix 
se  rencontre  surtout  çhez  les  hommes,  chez  les 
adultes  ,  et  même  chez  les  femmes  qui  usent 
habituellement  de  liqueurs  spiritueüses. 

La  voix  rauque,  excepté  dans  les  cas  de  rhume, 
est  un  des  signes  qui  annoncent  la  formation 
d’une  ulcération  dans  le  larynx.  Elle  suit  assez 
souvent  la  grossese,  et  se  dissipe  avec  l’accou¬ 
chement.  ' 

La  raucité  qui  provient  de  l’abus  du  mercure, 
(ij  Llb.  ï,  sect.  22,  obs.  S. 
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se  guérit  rarement  5  elle  est  presque  toujours 
suivie  de  phthisie  larynge'e. 

La  raucite'  qui  de'pend  d’un  vice  véne'rien  ou 
scorbutique,  qui  est  symptomatique  de  la  colique 
des  peintres,  d’une  affection  hystérique  ,  de  1^ 
présence  des  vers  dans  les  intestins ,  des  maladies 
catarrhales  et  des  fièvres  putrides,  n’indique  pas 
d’autre  danger  que  celui  qui  est  inhe'rent  à  la 
maladie  primitive. 

En  général ,  les  enrouém ens  qui  durent  plus 
d’un  an,.né  sont  guère  susceptibles  de  guérison  j 
ils  finissent  presque  toujours  par  là  consomp¬ 
tion  :  FTequéritér  subsoporatœ  vocîs  intércepr 
tiones  consistentes  tahem  prœ^gnant  (  Coac. 
prœnot  ),  :  ;  y  :  :  ,  .  ,  *  V 

La  raucité  qui  survient  au  dernier  degré  de 
la  phthisie  pulmonaire ,  est  le  signe  d’une  mort 
très-prochaine. 

L’enrouement  sert  de  moyen  de  mutation  à 
plusieurs  maladies.  Ex  insaniâ  în  raucedinem 
cum  tussi  ,  Jît  secessio y  dit  Hippocrate.  Llein 
rapporte  l’observation  d’une  raucité  très-forte  et 
chronique  survenue  chez  un  individu  d’ailleürs 
sain  et  robuste^  qui  avait  été  sujet  au  flux  hé- 
morroïdaire:  la  raucité  se  dissipa  par  l’apparition 
et  l’écoulement  des  hémorroïdes. 

Dans  l’hydrothorax,. lorsque  la  voix  devient 
rauque,  la  mort  est  prochaine  (r). 


(i)  Hist.Morb.  "WLatislav.  p.  432, 
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La  voix  rauque  peut  enfin  être  un  signe  d’af¬ 
faiblissement  du  côté  des  forces  vitales  en  général. 
Fienus  en  avait  fait  la  remarque  ;  Raucedo  etiaiUy 
dit-il,  aliquandb  îndicat  debilitatem  facultafis 
motiuœ  :  sic  senes  sœpèloquuntur  raücâ  voce  , 
et  valdè  œgrî  ac  debiles.  Paroa  enîm  exspiratio 
confert  ad  raucedînem  facîendam  ;  et  ideb  qui 
raucam  habent  vocern  ,  majorem  habent  rauce- 
dinem  ,  si  débiliter  loquantur  quam  si  magnant 
vocern  edere  conantur  :  nam  forti  locutione 
raucedo  non  parùm  superatur. 

5°  La  voix  étudiée  dans  les  diverses  modifi¬ 
cations  qu’offrent  la  continuité  et  l’interruption 
des  sons,  leur  intégrité  ou  leur  altération  lïe 
présente  qu’un  petit  nombre  de  modifications  : 
telles  que  les  voix  nazale  ,  tremblante ,  cassée 
ou  entrecoupée,  qui  sont  autant  de  sources  de 
signes  dans  les  maladies. 

La  voix  devient  nazale  toutes  les  fois  qu’un 
obstacle  quelconque  empêche  les  sons  de  par¬ 
courir  librement  les  anfractuosités  des  fosses  na- 
zales ,  et  d’être  convenablement  réfléchies  par 
elles.  C’est  ce  qui  arrive  dans  un  grand  nombre 
de  cas  de  fièvres  catarrhales,  dans  les  individus 
atteints  de  polypes,  ou  chez  lesquels  une  vicieuse 
conformation  delà  voûte  palatine  bu  des  cavités 
du  nez,  produit  des  résultats  analogues. 

C’est  un  fort  mauvais  signe  dans  les  fièvres  pu¬ 
trides  et  dans  les  fièvres  malignes  que,  sans  au¬ 
cune  des  causes  précédentes,  U  voix  devienne 
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subitement  nazale ,  cela  suppose  un  affaiblisse¬ 
ment  presque  toujours  funeste. 

La  voix  tremblante,  qui  se  joint  à  une  forte 
diarrhée  chez  des  individus  malades  depuis  long¬ 
temps,  est  un  signe  mortel.  Cum  voce  tremulâ 
alvi  prceter  Totionem  solutio  ,  in  iis  longiore 
tempore  corpus  malè  habentibus  ^  le  thaïe,  Hipp. 
in  Conc. 

La  voix  tremblante  ,  entrecoupée  ou  cassée, 
est  un  signe,  ou  de  débilité  générale,  ainsi  qu’on 
l’observe  souvent  dans  le  principe  des  convales¬ 
cences  pénibles  à  la  suite  dé  longues  maladies, 
ou  d’un  état  convulsif  spasmodique  fixé  sur  un 
des  organes  de  la  voix. 

4“  ^  trop  généralement  que  parler 

c’était  articuler  des  sons;  chacun  est  dans  le  cas 
d’expérimenter  sur  lui-même  qu’il  est  possible 
de  parler  sans  qu’il  y  ait  la  moindre  production 
du  son,  pas  plus  que  dans  les  mouvemens  ordi¬ 
naires  d’expiration.  Cette  considération  générale 
ne  nous  empêchera  cependant  pas  de  regarder 
la  parole  comme  une  sorte  de  modification  de 
la  voix ,  et  de  consigner  ici  la  partie  séméiotique 
qui  appartient  à  la  parole.  La  proposition  d’Aris¬ 
tote  reste  dans  tout  son  entier,  malgré  notre 
observation  :  Quibus  locutio  eis  etiam  '7>ox  } 
at  quibus  vox  non  omnibus  locutio  (i), 

La  langue  n’est  pas ,  comme  on  pourrait  le 
croire  au  premier  abord,  l’organe  particulier  de 


(i)  V.  Hist^  Acim, 
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la  parole,  et  surtout  elle  n'eu  est  pas  l’organe 
exclusif.Toutes  les  voyelles  peuvent  se  prononcer 
sans  le  secours  de  la  langue,  et  il  en  est  de  même 
4’un  grand  nombre  de  consonnes.  Ceci  explique 
comment  il  se  fait  qu’on  a  vu  des  individus  par¬ 
ler  sans  langue.  De  pareilles  observations  ne  sont 
pas  rares.  Tulpius ,  Blankard  ,  Buxtorf ,  Par¬ 
sons,  Bariholin  et  d’autres  en  ont  recueilli  des 
exemples.' On  lit  dans  THistoire  de  l’Académie 
Royale  des  Sciences ,  année  1771 ,  pag.  4®  * 
i5  avril  1771,  il  est  venu  à  l’académie  une  fillé 
sans  langue,  et  qui  parlait  très-bien.  Ce feit  n’est 
pas  unique.  Feu  M.  de  Jussieu  a  vu  en  Espagne 
un  phénomène  semblable  J  ^^était  encore  une 
fille.  »  Louis  (i)  a  publié  un  mémoire  très-inté¬ 
ressant  sur  cet  article.  Mais  malgré  ses  conclu¬ 
sions,  tout  en  convenant  que  la  parole  peut  avoir 
lieu  sans  langue  ,  il  paraîtra,  toujours  étonnant  -4 
sinon  impossible,  que  la  locution  puisse  être 
parfaite ,  comme  ou  a  voulu  le  faire  croire,  lors¬ 
que  la  langue  a  été  entièrement  extirpée. 

Les  diverses  rriodifications  que-présente  la  pa¬ 
role,  considérée  séméïotiqueraent,  sont  l’action 
de  parler  continuellement  entre  les  dents  ,  mu-" 
titio y  la  parole  prompte  ou  lente  ,  rare  ou  fr  é¬ 
quente  ,  la  taciturnité ,  le  silence  obstiné  ,  le 
grasseyenient/le  bégayement,  etc. 

L’action  de  parler  continuellement  entre  les 
dents ,  de  balbutier ,  mutitio ,  s’observe  assez 


(i)  T.  V  des  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie. 
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fréquemment  dans  les  fièvres  malignes  et  dans 
les  fièvres  putrides  j  elle  accompagne  presque 
toujours  le  délire  dans  ces  maladies  ,  et  les  signes 
quelle  foui'nit  sont  les  mêmes  que  ceux  du  dé¬ 
lire,  auquel  elle  est  unie.  Nous  avons  vu  plu¬ 
sieurs  malades  guérir  après  avoir  présenté  ce 
phénomène  dans  le  cours  de,  leur  maladie. 

La  précipitation  du  discours  fait  connaître  ou 
que  le  malade  est  dahs  le  délire,  ou  que  sa  res¬ 
piration  est  considérablement  gênée.  Dans  ce 
dernier  cas ,  le  malade  ne  peut  tenir  un  long 
discours;  sà  parole  est  sensiblement  plus  préci¬ 
pitée  à  la  fin  de  chaque  phrase  qu’au  commence¬ 
ment.  D’un  autre  côté  ,  qn  reconnaît  que  ce 
symptôme  est  un  effet  du  déliré  par  les  carac¬ 
tères  qui  appartiennent  à  cet  épiphénomène  (i). 

C’est  encore  un  signe  de  délire  que  les  ma¬ 
lades  parlent  plus  qu’à  l’ordinaire  ;  qu’ils  pro¬ 
noncent  des  mots  obscènes,  n’en  aÿanrpas  l’ha¬ 
bitude;  que  dans  leurs  discours  ils  s’éloignent 
plus  nu  moins  de  la  raison;  et,  qu’eiifin,  ils  ne 
parlent  pas  comme  ils  ont  coutume  de  le  faire. 
Ferox  responsio  în  homine  modesto  ,  atque  m 
Jeroci  modesta  ,  delirium  signîficat  ;  et  gàrru- 
litas  în  taciturno  ac  silentium'in  gdrrulo.  Hipp. 
în  Prorr. 

La  parole  plus  brève  qu’à  l’ordinaire ,  et  le» 


(i).  Leroy,  proaostic ,  p.  24 ,  §  63. 


■126  SIGNES  TIRÉS  DE  LA  VOIX 

rëponseà  très-promptes  sont  un  signe  de,  dëlire 
furieux  dans  les  fièvres  malignes.  C  est  aussi  un 
signe  de  de'lire  que  les  malades  oublient  de  ré¬ 
pondre  à  ce  qu’on  leur  demande ,  et  qu’ils  y  ré¬ 
pondent  mal  ou  lentement  :  ce  caractère  de  la 
parole  a  souvent  été  suivi  de  la  mort. 

Le  silence  obstiné  dans  les  maladies  aiguës  est 
ordinairement  un  très-mauvais  signe;  le  silence, 
ainsi  considéré  ,  peut  cependant  se  présenter  sous 
trois  points  de  vue  différens.  Il  peut  dépendre 
de  l’aliénation  de  l’esprit ,  du  délire  ;  alors  le  ma¬ 
lade  pourrait  parler  ,  mais  il  ne  veu]:  pas  :  c’est 
dans  , ce  cas  que  le  silence  est  surtout  mortel.  . 
In  fehrihus  însaniœ  vehementes  sïlente  œgro  , 
sed  non  etmmprwato  voce  ^  lethale.  Hipp.  XjQ 
silence  peut  tenir  ensuite  à  l’affiiibXissement  pro¬ 
duit  par  une  longue  maladie  ;  et  celui-cin’offre 
pas  d’autres  dangers  que  ceux  attachés  à  la  diffi¬ 
culté  du  rétablissement.  Enfin ,  le  silence  peut 
dépendre  de  l’aphonie  ou  de  la  difficulté  de  pous¬ 
ser  des  sons;  et  alors  les  signes  pronostics  sont  les, 
mêmes  que  ceux  de  l’aphonie. 

Le  silence  et  la  taciturnité  ne^se  montrent,  le 
plus  souvent,  que  comme  symptômes  d’affections 
mélancoliques,  plus  ou  moins  graves. 

Quant  au  grasseyement,  au  bégayement,  au 
chant  et  à  d’autres  modifications  analogues  delà 
parole,  comme  elles  sont  presque  exclusivement 
du  ressort  de  la  physiologie ,  nous  nous  en  occu- 
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perons  peu  ici.  Nous  ferons  cependant  remar¬ 
quer,  par  rapport  à  ce  dernieryice  de  la  parole, 
au  bégayement,  que  ceux  qui  en  sont  atteints, 
chantent  bien  mieux  qu’ils  ne  parlent,  surtout 
lorsqu’ils  saventbien  l’air  et  les  paroles  de  ce  qu’ils 
veulent  chanter.  Le  be'gajement  est  aussi  forte¬ 
ment  augmenté  par  les  contrariétés,  par  la  co¬ 
lère,  et,  en  général,  par  les  violentes  passions  de 
l’âme.  On  peut  aisément ,  à  l’aide  de  ces  carac¬ 
tères  ,  distinguer  le  bégayement  vrai  d’avec  celui  ' 
qui  serait  simulé:  Baïbutientes  melîùs  cantant 
quam  loquuntur,,  a  dit  Klein  j  et  nous  avons 
plusieurs  fois  fconslaté  la  vérité  de  cette  obser¬ 
vation. 

Le  bégayement,  qui  est  souvent  un  état  na¬ 
turel  ou  ordinaire  de  la  voix ,  peut  cependant 
aussi  se  rencontrer  accidentellement  dans  les 
maladies.  On  le  voit  quelquefois  dans  les  fièvre^ 
malignes;  et  s’il  est  accompagné  de  quelques 
signes  de  congestion  vers  la  tête,  il  laisse  craindre 
le  délire  pu  les  convulsions. 

Le  bégayement,  la  parole  lente  et  difficile  sont 
souvent  les  effets  de  l’inflammation  de  la  langue 
qui  accompagne  quelquefois  l’esquinancie.  Les 
mêmes  symptômes  se  remarquent  (dans  quelques 
pêiites  véroles,  accompagnées  de  pustules  sur  la 
langue,  et  d’angine.  L’embarras  de  la  langue,  le 
bégayement  accidentel  et  réitéré,  et  la  perle  mo¬ 
mentanée  de  la  parole  sont  des  signes  précurseurs 
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de  l’apoplexie,  et  l’indice  de  la  paralysie  consé¬ 
cutive  de  la  langue. 

Le  bégajement,  souvent  même  assez  fort^  est 
l’effet  de  l’impression  violente  que  fait  sur  les 
organes  de  la  voix  le  froid  fébrile  poussé  à  un 
très-haut  degré.  11  peut  aussi  être  produit  par  un 
état  spasmodique ,  soit  universel  ^  soit  partiel  j 
parla  paralysie  de  la  langue,  par  des  dépôts  ou 
des  abcès  à  cet  organe  (i). 

Il  est  un  vice  de  la  parole  que  les  Latins  ap- 
pçllenlâ/œsiiaSyet  dans  lequel  les  mots  sont  pro¬ 
noncés  du  bout  des  lèvres  ,  avec  une  sorte  de 
mollesse,  et  comme  si  ils  étaient  mouillés ,  en 
terme  de  grammaire.  Les  individus  qui  en  sont 
atteints  soïit  très-sujets  aux  maladies  m»uqueuses, 
aux  affections  catarrhales  et  aux  fluxions  (2). 

Dans  les  maladies  aiguës ,  le  chant  involontaire 
est  un  signe  de  délire.  On  remarque  surtout  ce 
signe  dans  les  fièvres  malignes.  Ses  dangers 
doivent  être  calculés  d’après  l’ensemble  dès  autres 
signes  J  car  j’ai  vu  plusieurs  malades  chanter  ainsi 
involontairement  ,  et  les  uns  ont  succombé , 
d’autrès  ont  survécu.  ‘ 

Le  chant  involontaire  est  plus  fâcheux ,  si  les 
malades ,  contre  leur  ordinaire ,  chantent  dés 


(i)  On  en  trouve  trois  faits  très-curieux  dans  Dehaen, 
Opnscula  inedita,  1. 1,  §  18,  p.  189  et  suiv. 

(a)  Ballqnii  opéra,  t.  1 ,  p.  84. 
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choses  obscènes,  et  s’ils  chantent  ou  beaucoup 
mieux,  ou  beaucoup  plus  mal  que  dans  l’e'tat  de 
santé. 

Dans  l’intéréàsânte  dissertation,  de  Baldînger, 
Obsermtiones  de  morbis  ex  metastàsi  lactis  in 
puerperis,  on  trouve  un  fait  de  délire  causé  par 
une  métastase  laiteuse.  Péndant  cet  égarement  de 
l’esprit,  la  malade  composait  et  chantait  des  vers 
quasipoetîcamedocta  esset(i). 

SIGNÉS  TIRÉS  DU  POULS. 

Dé  toutes  les  fonctions ,  la  circulation  est  sans 
contredit  celle  dont  les  lésions  ou  les  dérange- 
mens  se  lient  à  un  plus  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies.  .  Depuis  l’indisposition  la  plus  légère 
jusqu’aux  affections  les  plus  graves  ,  presque 
toutes  celles  ,  qu’on  nomme  internes  présentent 
dans  les  battemens  des  artères  des  modifications 
différentes,  des  altérations  plus  ou  moins  mar¬ 
quées,  des  changemens  variés  et  le;  plus. ordi¬ 
nairement  proportionnés  à  l’intensité  du  mai. 

Ces  lésions,  ces  dérangemens  de  la  circula¬ 
tion,  dont  on  a  appris  à  connaître  la  nature  et 
à  apprécier  les  dégrés  par  le  rhythnie  ou  parle 
mode  des  pulsations  artérielles  ,  ont  singulière¬ 
ment  occupé  les  médecins  de  tous  les  pays  ,  de 

(i)  Thésaurus  diskertationum  rariorum  e  museis  Gru- 
îierî,'Weheri,  Zwierleinii,  ia-4°,  tom.  i®'’,  p.  86.  Heidel¬ 
berg,  1784. 
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tous  les  siècles  et  de  toutes  les  sectes.  11  ri’est  cer¬ 
tainement  aucun  point  de  la  séme'ïotique  sur 
lequel  on  ait  tant  écrit  ;  aucun  qui  nous  offre 
tant  et  de  si  bons  matériaux  j  mais  il  ny  en  a 
aucun  aussi  sur  lequel  on  ait  débité  plus  de 
subtilités  et  de  niaiseries. 

Peu  de  médecins  parmi  ceux  qui  ont  traité 
de  la  séméiotique  du  poute  ont  eu  le  bon  es¬ 
prit  de  tirer  de  celte  source  de  signes  les  véri¬ 
tables  avantages  quelle  présente,  et  l’on  serait 
fort  embarrassé  de  citer  un  bdîi  modèle  dans  ce 
genre.  Les  uns ,  à  l’exemple  de  Galien ,  ont 
poussé  beaucoup  trop  loin^  et  porté } jusqu’à  des 
minuties  imaginaires  les  conclusions  pratiques 
déduites  de  l’exploration  du  pouls.  Les  autres , 
suivant;  les  traces  d’Hippoürate ^  n’ont  pas  assez 
insisté  sur  ce  point  d’observation  clinique  ,  et 
en  ont  laissé  échapper  les  principaux  traits. 
Aussi,  dans  la  juste  appréciation  des  travaux 
immenses  publiés  sur  ce  sujet ,  faüt-il  user  d’une 
judicieuse  critique  et  d’une  grande  sagacité 
pour  n’adopter  que  ce  que  la  nature  avoue,  et 
pour  élaguer  tout  ce  qu’elle  rejette.  Il  y  a  sans 
doute  beaucoup  à  ajouter,  il  y  a  beaucoup  à 
retrancher  dans  l’ensemble  de  ces  travaux  j  mais, 
je  ne  crains  pas  de  le  dire  ,  en  parcourant  avec 
quelque  soin  ce  vaste  champ  ,  depuis  si  long* 
temps  inégalement  et  irrégulièrement  battu  sur 
tous  les  points,  l’homme  qui  ne  cherche  que  la 
Y^riié,  l’observateur  impartial,  le  médecin  qui 
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à  fortement  à  cœur  d’ëclairer  ses  recherches  par 
les  lumières  de  l’expérience,  trouve  bien  plus 
de  propositions  à  rejeter  qu’il  n’èntrevoit  de  la¬ 
cunes  à  remplir^ 

La  doctrine  du  pouls  est  de  beaucoup  anté¬ 
rieure  à  la  découverté  de  la  circulation.  On  lit 
dans  Hippocrate  un  grand  nombre  de  passages 
qui  constatent  irrévocablement  que  ce  genre 
d’investigation  séméiotique  n’avait  pas  échappé 
à  la  sagacité  du  père  de  la  médecine  >  et  que 
cet  ordre  de  connaissances  ne  lui  était  pas 
resté  étranger.  Un  assez  grand  nombre  de  faits 
attestent  également  qu  on  s’en  était  occupé  avant 
lui,  même  avec  quelque  apparence  de  succès (i). 

Mais  c’est  Galien  qui  a  vraiment  créé  la  doc¬ 
trine  médicale  du  pouls  j  c’est  là  à  mes  jeux 
un  des  titres  de  la  gloire  du  médecin  de  Pergame, 
Il  nous  a  cependant  laissé  sur  ce  sujet  ^de 
grandes  erreurs  à  côté  d’importantes  vérités ,  et 
beaucoup  de  vaines  spéculations  mêlées  à  un 
peu  de  vraie  science.  Dans  ce  travail >  qui  est  le 
fruit  dé  son  imagination  facile  >  bien  plus  que 
le  résultat  d’une  observation  sévère  ,  on  peut 
assurer  que  Galien  a  deviné  plutôt  qu’il  n’a  dé- 


(i)  Voyez 

De  Haen  ratio  medendi  pars  12%  cap.  t. 

Fouquet ,  Essai  sur  le  Pouls,  dans  la  préface, 
Mayer  (Christ.  Theopb.  )  de  arte  Sphygmicâ. 
lena,  1771. 
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couvert  un  grand  nombre  des  principaux  carac¬ 
tères  du  pouls. 

Depuis  lepoque  de  Galien  jusqu’à  nos  jours, 
il  ny  a  presque  pas  d’auteur  en  médecine  qui 
n’ait  parlé  du  pouls.  Et,  si  l’on  compare  ce  que 
la  découverte  de  la  circulation  devait  ajouter  , 
du  moins  en  apparence,  à  la  science  sphyg- 
mique,  avec  ce  que  cette  découverte  y  a  réelle¬ 
ment  introduit  de  notions  certaines  ,  on  reste 
bien  moins  étonné  de  ces  acquisitions  réelles, 
qu’on  n  est  surpris  que  les  grandes  données  sur 
le  pouls,  antérieures  à  la  découverte  du  mou¬ 
vement  du  sang  dans  l’économie ,  n’aient  pas 
conduit  à  cette  découverte ,  ou  même  quelles 
ne  la  supposent  pas. 

Fidèle  au  plan  sévère  de  précision  que  je  mè 
suis  imposé  dans  cet  ouvrage,  je  ne  ferai  pas 
l’historique  de  tous  les  travaux  connus  sur  le 
pouls  {i).  Je  me  contenterai  de  consigner  ici  les 
connaissances  positives  que  nous  avons  sur  ce 
sujet,  celles  que  j’ai  vérifiées  motmême  au  lit 
des  malades  ,  ou  que  je  trouve  confirmées  dans 
les  bonnes  eolléctions  d’observations  que  j’ai 
çhoisies  pour  modèles.  J’écarterai  donc  soigneu¬ 
sement  de  mon  travail  tout  ce  qui  ne  résisterait 
pas  à  une  semblable  épreuve ,  et  cela  depuis  les 
rêveries  absurdes  des  médecins  '  chinois ,  jusque 

(i)  Ce  travail  est  tbat  fait  d’une  manière  à  peu  près 
complète  dans  le  beau  livre  de  Plouc(juet,  Litteratum 
tnedica  digesta,  article  Pulsus. 
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aux  observations  choquantes  de  nos  derniers 
écrivains  ;  en  sorte  qu’il  ne  suffira  pas  de  deux 
ou  trois  noms  Justement  célèbres  pour  me  faire 
mentionner  telle  ou  telle  modification  du  pouls, 
que  l’observation  clinique  s’empresse  de  repous¬ 
ser  ,  et  que  le  tact  le  plus  exercé  ne  saurait  re* 
connaître. 

Disons  d’abord  un  mot  du  mode  d’explora¬ 
tion,  de  la  taction  du  pouls.  Cet  article  n’est  pas 
du  tout  indifférent.  C’est  sûrement  de  là  que 
dépendent  les  connaissances  approfondies  que 
certains  médecins  savent  puiser  dans  la  sphyg- 
mique,et  les  notions  superficielles,  ou  même 
nulles,  que  d’autres  en  retirent. 

On  n’aura  certainement  que  des  idées  incom¬ 
plètes,  insuffisantes,  ou  même  fausses,  des  va¬ 
riations  infinies  du  pouls,  si  l’on  se  contente  de 
saisir  le  poignet  du  malade ,  dans  quelque  po- 
sitipn  qu’il  se  trouve,  et  si, l’on  se  borne  à  presser 
Vartère  pendant  quelques  secondes ,  avec  cette 
légèreté  qu’y  apportent  certains  médecins,  et  qui 
consiste  à  appuyer  sur  le  trajet  de  l’artère  un  ou 
deux  doigts  seulement ,  pendant  que  les  autres 
,  restent  relevés  avec  plus  ou  moins  de  grâce  , 
d’art  et  de  prétention  ;  soit  que  le  médecm 
veuille  montrer  sa  belle  main  ,  soit  qu’il  cherche 
a  faire  parade  des  riches  anneaux  dont  il  a 
ridiculement  chargé  ses  doigts. 

Pour  bien  saisir  les  diverses  modifications  que 
peuvent  présenter  lesbaitemens  des  artères,  pour 
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bien  connaître  les  nombreux  caractères  du  pouls, 
et  apprécier  sainement  les  signes  qui  en  sont  lé 
résultat,  il  n’est  donc  pas  indifférent  d’exécuter 
çe  mode  d’exploration,  de  tâter  le  pouls  de  telle 
ou  de  telle  autre  manière  ,  et  dans  telle  ou  telle 
autre  position. 

Il  faut  d’abord  que  le  corps  lui-même,  et  sur-? 
tout  le  bras  du  malade ,  soient  posés  de  manière 
à  ce  que  la  circulation  reste  entièrement  libre 
et  dégagée  de  toute  entrave.  Il  faut,  d’un  autre 
côté ,  que  le  médecin  embrasse  l’artère  qu’il  ex-? 
plore  dans  sa  plus  longue  direction ,  et  de  telle 
sorte,  que,  sans  gêner  aucun  des  mouvemens, 
il  puisse  les  suivre  tous  jusque  dans  leurs  plus 
légères  variations. 

Si  le  malade  est  dans  son  lit ,  on  le  fera  cou-? 
cher  sur  le  dos,  la  tête  étant  légèrement  soulevée 
et  appuyée  sur  le  traversin  ou  l’oreiller,  et  le 
corps  entièrement  étendu  dans  toute  sa  Ion-? 
gueur ,  et  débarrassé  de  tout  lien,  Les  bras,  les 
mains  et  les  doigts  doivent  être  allongés  sans 
roideur ,  et  posés  hors  du  lit  dans  toute  leur 
étendue-,  entre  la  pronation  et  la  supination  , 
inclinant  néanmoins  davantage  vers  la  première 
de  ces  deux  positions, 

3i  le  malade  est  hors  de  son  lit,  on  aura  le  soin 
de  le  faire  asseoir  ,  et  de  le  mettre  dans  une  at¬ 
titude  qui  le  rapproche  le  plus  possible  de  la 
situation  commode  que  je  viens  d’indiquer. 

Le  pouls  varie  souvent  d’une  manière  notable 
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^ans  les  différentes  situations  du  corps  :  il  ést 
sensiblement  plus  vite  lorsqu’on  est  debout  que 
lorsqu’on  est  assis ^  soit  sur  le  lit,  soit  sur  un 
siège,  et  il  l’est  également  plus  quand  on  est  assis 
que  lorsqu’on  est  couché.  Cette  observation,  que 
Dehaen  (i)  a  faite  le  premier ,  dans  plusieurs 
circonstances  ,  je  l’ai  également  vérifiée  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Aussi ,  d’après  cetle  re¬ 
marque,  j’ai  contracté  l’habitude,  et,  par  suite, 
j’ai  déduit  le  précepte  de  tâter  le  pouls  aux  ma¬ 
lades  ,  surtout  durant  les  maladies  aiguës ,  sous 
des  deux  postures ,  c’est-à-dire ,  le  malade  étant 
couché,  et  puis  étant  assis  sur  son  lit  j  à  moins 
qu’il  ne  lui  soit  difficile  et  pénible  de  prendre 
cette  dernière  position.  Toujours  faut-il  veiller 
à  ce  que  le  corps  et  les  extrémités  offrent,  le 
plus  possible,  l’attitude  commode  décrite  pluà 
haut. 

Le  malade,  pendant  l’exploration  du  pouls  , 
gardera  un  silence  absolu ,  afin  d’éviter  l’in¬ 
fluence  des  émotions  résultantes  du  discours. 
On  aura  également  soin ,  et  pour  les  mêmes  rai¬ 
sons  ,  d’éloigner  de  lui  tout  ce  qui  pourrait  lui 
procurer  des  distractions  fortes  ou  des  sensa¬ 
tions;  vives. 


(i)  Sedentibus  aulia  leeto  autîn  sedîli  pulsus  quàmqa- 
centibus  celerhis  est,  plus  quidemnainiisque,  semper  aü- 
tem  notabiliter ,  «te,  V.  Ratio  med^adi  pars  1%'^,  cap.  11, 
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Le  malade  ainsi  place',  le  médecin  s’appro¬ 
chera  de  lui  avec  tout  le  calme  et  toute  la  séré¬ 
nité  que  donne  la  sécurité.  De  sa  main  droite  il 
s’apprêtera  à  explorer  le  pouls  du  côté  gauche , 
et  réciproquement  de  la  main  gauche  le  pouls 
du  côté  droit, 

Le  médecin ,  après  s’être  placé  lui-même  com> 
modément ,  procédera  à  la  taction  du  pouls 
avec  les  quatre  doigts ,  réunis ,  pressés  latérale¬ 
ment  run  contre  l’autre,  et  arrangés  parallèle¬ 
ment  :  le  premier,  l’index  explorateur  ,  posé  à 
quelques  lignes.,  de  l’apoph^se  stjloïde  du  ra¬ 
dius  ,  et  les  trois  suivans,  le  doigt  du  milieu  , 
l’annulaire  et  l’auriculaire  ranges  à  la  suite.  Le 
médecin  aura  en  outre  le  soin  d’embrasser  avec 
sa  m.ain  la  presque  totalité  du  poignet  du  ma¬ 
lade^  le  pouce  restant  posé  sur  le  carpe,  ou  porto 
au-dessous  du  poignet,  et  suivant  son  contour. 
Il  aura  ainsi  le  double  avantage  de  mieux  saisir 
le  diamètre  de  l’artère,  et  d’apprécier  par  le: 
toucher  la  température  de  la  peau. 

L’exploration  du  pouls  doit  se  faire,  en  pre¬ 
mier  lieu,  sur  l’un  et  l’autre  poignets  du  malade. 
Par  ce  moyen  ,  l’étude  sphygmique  se  trouve 
d’abord  prolongée  davantage,  et  devient,  par  cela 
même ,  plus  complette,  Ensuite  on  se  trouve 
constamment  à  même  de  saisir  les  différences 
notables  que  présentent ,  dans  quelques  circ.nns- 
îanccs  import.antes  à  corinailre ,  les  battemens 
de  l’artère  radiale  de  l’une  et  de  l’autre  extré- 


mites.  U  arrive  assez  souvent,  en  effet,  que  les 
pulsations  arte'rielles  ne  sont  pas  les  mêrries  sur 
les  deux  poignets. 

1°  Cette  différence  peut  dépendre  de  la  nature 
de  la  maladie.  Ainsi ,  dans  une  pleurésie  inflam¬ 
matoire,  par  exemple,  le  pouls  du  côté  du  siège 
de  la  maladie  se  montre  plus  dur  et  plus  serre 
que  du  côté  opposé.  Dans  les  maladies  organi¬ 
ques  du  cœur,  ou  des  gros  vaisseaux ,  le  pouls 
n’est  pas  le  même  aux  deux  bras.  Presque  tou¬ 
jours  ,  et  cela  même  dès  le  commencement  de 
ces  lésions ,  le  pouls  est  fort  et  régulier  du  côté 
droit,  tandis  qu’il  est  irrégulier,  faible  et  à  peine 
sensible  du  côté  gauche. 

2°  Cette  différence  peut  tenir  à  une  disposi¬ 
tion  anatomique  du  système,  artériel  ;  soit  que 
toutes  les  artères  d’un  côté  se  trouvent  naturel¬ 
lement  plus  grosses  et  plus  développées  ,  et  l’a¬ 
natomie  pathologique  en  fournit  de  nonabreux 
exemples  (i)  J  soit  que  l’artère  radiale  seule  ,  di¬ 
visée  en  deux  branches,  sur  un  seul  côté,  ou 
bien  détournée  de  sa  position  ordinaire  à  la 
base  de  l’apophyse  styloïde  du  radius  ne  four¬ 
nisse  à  cet  endroit  qu’un  léger  battement ,  ou 
même  qu’il  ne  s’y  en  produise  aucun.  Tulpius 


(i)  V.  Morgagni,  4e  sedibus  et  caasis  morboram> 
epist.  24. 

Stoll,  ratio  medendi  pars  p,  2qi, 
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en  a  publié  deux  faits  (i) ,  et  il  n’est  pas  de  pra¬ 
ticien  qui  n’en  ait  rencontré  plusieurs. 

5°  Cette  différence  dépend  quelquefois  d’une 
disposition  purement  vitale ,  d’une  modification 
étrangère  à  l’organisation ,  et  propre  à  l’individu, 
soit  que  celte  disposition  reste,  constante ,  soit 
qu’elle  ne  se  montre  que  momentanément: ainsi, 
on  remarque  souvent  que  le  pouls  d’un  coté  est 
différent  de  l’autre,  l’individu  se  trouvant  d’ail¬ 
leurs  dans  un  état  de  santé  parfaite  ;  ou  ,  au 
moins,  sans  qu’il  y  ait  aucune  lésion  organique , 
et  sans  qu  on  puisse  soupçonner  autre  chose 
quune  altération  du  système  nerveux  ,  comme 
j’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  m’en  con^ 
vaincre  (2).  Il  serait  ridicule  alors  de  discuter 
lequel  des  deux  cotés  doit  servir  de  type  à  la 
circulation.  Ce  type  se  déduit  nécessairement  de 
la  considération  de  d’une  et  de  l’autre  artères  ra-^ 
dialesji  en  tenant  compte  de  leurs  différences  na-^ 
îurelles.  / 

Ce  n’est  pas  seulement  sur  l’un  et  l’autre  poi¬ 
gnets  que  le  me’décin  doit  chercher  à  connaître 
l  étal  de  la  circulation  générale.  Il  peut,  sous  ce 
rapport ,  diriger  ses  recherches  vers  tous  les 
points  où  se  montrent,  d’une  manière  plus  ou 
moins  sensible  à  la  vue  et  au  toucher,  les  batte- 


(1)  Talpiî.  observât.  Ixb.  III ,  cap.  45. 

(2)  V.  aussi  Morgagni  epist^  34,  art.  33. 
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ïnens  artériels ,  soit  que  cela  ait  lieu  d’une  ma¬ 
niéré  accidentelle  ,  soit  que  les  pulsations  s’y 
manifestent  habituellement.  C’est  ainsi  que  le 
médecin  cherchera  à  apprécier  l’état  de  la  cir¬ 
culation  jugée  par  les  battemens  des  artères  ca¬ 
rotides',  des  artères  temporales  ,  du  tronc  ce% 
liaquCÿ  et  même  ,  dans  certains  cas,  de  l’aorte 
yentrale, 

Le  médecin  ne  négligera  pas  surtout  d’inter¬ 
roger  le  centre  même  delà  circulation,  et  de  s’as¬ 
surer  de  la  nature  des  battemens  du  cœur.  J’ai 
de'ja  démontré,  tome  premier,  p.  124  et  xzS  de 
cet  ouvrage,  toute  l’importance  et  tout  l’intérêt 
que  mérite  ce  genre  d’examen  ,  nous  verrons 
plus  bas  ,  en  parlant  des  palpitations ,  combien 
est  féconde  la  source,  des  signes  qui  en  sont  le 
résultat. 

On  est  trop  souvent  frappé  de  la  légèreté  et  de 
la  vitesse  avec  laquelle  certains  médecins  jugent 
du  pouls  de  leurs  malades.  On  dirait,  a  les  voir, 
que  c’est  une  sorte  d’obligation  imposée ,  une 
habitude  à  laquelle  ils  cèdent,  plutôt  que  des 
éclaircisseraens  qu’ils  sollicitent  de  la  nature, 
Comment  alors  pourraient  •.'iis  retirer  quelques 
lumières  de  ce  signé ,  et  comment  n’en  ïnécon-? 
naîtraient-ils  pas  presque  toute  l’importance  et 
rulilité?  Il  faut  donner  à  çette  exploration  assez 
de  temps  pour  sentir  environ  cinquante  pulsations 
§ur  chaque  poignet,  si  l’on  veut  bien  apprécier 
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l’état  du  pouls,  et  ses  nombreuses  modifications. 
Oo  s’expose ,  sans  cela  ,  à  perdre  entièrement , 
ou  à  laisser  échapper  des  changemens  qui  ne  se 
décèlent  quelquefois  qu  a  la  vingtième  ou  tren¬ 
tième  pulsation. 

Il  n’est  pas  moins  important  de  presser  alter- 
natiTement  l’artère  à  des  degrés  différens ,  et  de 
îa  livrer,  même  à  plusieurs  reprises,  à  toute  son 
énergie.  C’est  le  seul  moyen  d’en  bien  apprécier 
la  force  et  toutes  les  autres  modifications. 

Le  médecin  contractera  aussi  l’habitude  de 
consulter  le  pouls  plusieurs  fois  dans  une  même 
visite  %  et,  surtout,  il  ne  se  bornera  pas  à  cette 
exploration  faite  dès  son  arrivée.  Il  convient  de 
donner  au  malade  le  temps  de  se  remettre  de 
Fîmpressîon  pénible  ou  agréable  que  fait  sur 
lui  l’espérance  ou  la  crainte  qu’inspire  la  vue  du 
médecin.  Sans  cela  on  prend  des  idées  fausses 
delà  natiire  de  rétat  du  pouls  ,  et  on  en  déduis 
par  eonséquent  des  signes  erronés. 

Si  le  malade  vient  de  se  réveiller ,  on  attendra 
quelques  minutes  avant  que  de  se  livrer  à  l’ex¬ 
ploration  du  pnuîs.  11  est  d’observation  constante 
que  vers  la  fin  du  sommeil  les  artères  battent 
et  pins  fortement  et  plus  fréquemment  que  de 
coutume ,  et  cette  augmentation  de  force  et  de 
fréquence  dans  les  pulsations  s’accroît  encore 
par  la  direclloiî  du  centre  à  îa  périphérie  qu’gf- 
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féctent  les  mouvemens  -vitaux  au  moment  du 
réveil. 

Il  faut  s’arranger  de  manière  à  observer  lepouls, 
durant  les  deux  périodes  de  rémission  et  de  re- 
doublement  des  malâdiespour  apprécier  les  châm 
gemeris  iraportans  qui  dérivent  de  ces  deux  états 
divers  des  maladies  aiguës. 

Le  médecin  aura  rattention  de  ne  pas  tâter  le 
pouls  du  malade  avec  des  mains  trop  froides, 
Geite  impression,  d’ailleurs  désagréable  au  ma¬ 
lade^  peut  Oxercer,  en  outre,  sur  là  peau,  et 
lüsquë  sttr  lés  pardis  de  l’artère,  une  action  telie^ 
qu  elle  charigetriomentanément,  et  d’une  manière 
plus  ou  moins  sensible,  lés  pulsations  artérielles. 

Gomme  il  est  essentiel  que  le  tact  du  médeciii 
conserve  le  plus  de^nesse  possible,  afin  de  pou¬ 
voir  saisir ,  jirsqué  dans  leurs  moindres  nuances 
îés  nombreuses  modifications  du  pouls,  les  pra¬ 
ticiens  auront  le  soin  d’éloigiier  de  leurs  habi¬ 
tudes  tout  ce  qui  pourrait  émousser  la  déiicar- 
tesse  de  ce  sens.  En  conséquence,  iis  éviteront 
les  exercices  ou  les  tr^aux  manuels,  capables 
de  durcir  et  dè  rendre  calleuse  la  peau  des 
doigts  ;  ils  laisseront  à  leurs  ongles  le  degré  d’al¬ 
longement  convenable ,  etc. 

Quelle  que  soit  rimportance  que  j’attache  au 
mode  d’exploration  du  pouls,  je  lie  peux  m’em¬ 
pêcher  de  signaler  comme  inutile,  par  ses  résul¬ 
tats,  et  comme  ridicule,  par  son  affectation ,  la 
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pratique,  qui  semble  vouloir  s’accréditer,  de  cal¬ 
culer,  montre  en  main,  le  nombre  des  pulsations 
de  l’artère  brachiale.  Cette  pratique  frivole ,  qui 
nous  est  venue  de  la  lecture  des  médecins  an¬ 
glais  du  siècle ,  dans  les  observations  desquels 
on  lit  sans  cesse  ;  «  Le  pouls  donnait  tant  de  pul¬ 
sations  par  minute;  w  n’offre  quesécher-esse  et  ari¬ 
dité.  Ceux  qui  l’emploient  ne  savent  voir  autre 
chose  dans  l’exploration  du  pouls,  que  le  nombre  ' 
de  ses  pulsations;  ils  en  laissent  échapper  les  mo¬ 
difications  les  plus  essentielles ,  les  seules  capables 
de  fournir  à  l’observateur  des  signes  importans  et 
des  éclaîfcissemens  utiles.  Ils  ignorent  ou  ils  ou¬ 
blient  que,  sous  le  rapport  de  la  quantité  des  bat-^ 
temens  artériels  produits  dans  un  temps  donné, 
chaque  individu ,  chaque  âge  ,  chaque  situation 
de  la  vie,  et  je  dirai  presque  chaque  instant  de  la 
journée  apportent  des  différences  qui  détruisent 
tout  ce  que  ce  procédé  parait  avoir  d’exacti¬ 
tude  mathématique.  Si  le  calcul  arithmétique  se 
glisse  jamais  à  ce  point  dans  la  médecine  clinique, 
c’en  est  fait  delà  science;  on  finira  par  voir  un 
jour  les  médecins  supputer ,  une  balance  à  la 
main,  la  quantité  de  selles  ,  d^urines,  de  cra¬ 
chats,  etc. ,  rendus  dans  telle  ou'  telle  autre  ma¬ 
ladie.  Loin  de  nous  ces  méthodes  minutieuses,  c^s 
froids  procédés  :  ils  étoufferaient  tout  le  mérite  du 
tact  médical;  ils  en  éteindraient  le  génie,  et  en 
détruiraient  les  beaux  résultats. 
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Ces  subtiles  observations  du  pouls  me  rap¬ 
pellent  ce  que  Pétrarque  disait  avec  tant  d’ironie 
de  quelques  naturalistes  de  son  temps,  dans  un 
de  ses  traités ,  dont  le  titre  est  aussi  singulier  que 
piquant  .*  De  sa  p  ropre  ignorance  ,  et  de  celle 
de  beaucoup  autres: De  îgnorantiâ sui  ipsiûs 
et  multorum.  «  Ils  savaient ,  dit-il ,  beaucoup  de 
choses  sur  les  animaux  t  ils  vous  auraient  dit 
combien  le  lion  a  de  poils  à  la  tête  j  1  epervier , 
de  plumes  à  la  queue  :  QUotleo  pîlos  in  verticcs 
quot  plumas  accipitéf  in  caudâ. . 

Quâ  l’exemple  d’Hippocrate ,  de  Galien  , 
de  Sydenham,  de  Bâillon,  de  Freind,  d’Hux- 
ham ,  etc. ,  le  médecin  s’exerce ,  au  contraire ,  à 
acquérir,  par  une  grande  habitude,  par  une  la¬ 
borieuse  observation, -une  extrême  habileté  dans 
l’exploration  du  pouls  j  qu’il  le  tâte  fréquem¬ 
ment ,  même  aux  gens  bien  porlans  ,  afin  de 
donner  au  toucher  le  plus  de  finesse  possible.  Il 
aura  d’ailleurs  par-là  l’inappréciable  avantage  de 
connaître ,  en  particulier ,  le  pouls  ordinaire  des 
personnes  qu’il  sera  appelé  à  soigner  en  maladie  ^ 
et  l’avantage,  plus  grand  encore,  de  se  faire, 
autant  que  possible ,  une  idée  générale  du  pouls 
considéré  dans  l’état  de  santé. 

Il  n’est  cependant  pas  aisé,  il  daut  le  dire, 
d’arriver  à  ce  point  d’abstraction,  et  on  en  sen¬ 
tira  aisément  la  raison  lorsqu’on  aura  vu  que 
le  pouls  varie  suivant  l’âge,  suivant  le  sexe,  süi- 
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Tant  les,  tempéramens  ,  suivant  les  habitudes, 
suivant  les  climats,  suivant  les  saisons,  et  même 
:  suivant  les  heures  du  jour. 

En  ge'néral ,  les  enfans  ont  le  pouls  très-fré¬ 
quent,  assez  petit,  mou,  ét  un  peu  faible.  Chez 
les  jeunes  gens,  on  le  trouve  un  peu  moins fre'- 
quent,  mais  plus  développé  et  plus  fort,  avec 
beaucoup  de  souplesse.  Chez  les  adultes ,  il  est 
fort ,  dur ,  plein  et  lent.  Il  sé  montre  chez  les 
vieillards  toujours  précipité  j  c’est-à-dire  ,  que 
chaque  pulsation  s’exécute  d’une  manière  très- 
prompte,  quoique  les  pulsations  se  succèdent  à 
d’assez  longs  intervalles  ;  aussi  le  pouls ‘est-il 
lent  sous  ce  rapport.  Il  est  en  outre  petit  et  ir¬ 
régulier;  il  offre  peu  de  souplesse,  et  comme 
une  sorte  d’intermittence. 

Les  caractères  du  pouls  dans  les  deux  pé¬ 
riodes  extrêmes  de  la  vie,  c’est-à-dire,  chez  les 
enfans  et  chez  les  vieillards,  tels  que  nous  venons^^ 
de  les  tracer,  restent  bien  plus  constans  et  bien 
plus  fixes  qu’ils  ne  le  sont  dans  lés  deux  autres 
périodes. 

Le  pouls  des  femmes  se  rapproche  beaucoup 
de  celui  que  nous  avons  indiqué  pour  les  enfans. 
Quoiqu’il  ait,  en  effet,  plus  d’énergie  et  de  force, 
il  semble  cependant  en  offrir  moins  ,  parce  que, 
chez  les  femmes ,  l’artère  étant  bien  plus  pro¬ 
fonde  ,  il  faut  appuyer  plus  fortement  dessus  ^ 
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pour  êri  saisir  les  batteiuens.  Pendant  la  gros¬ 
sesse,  et  aux  approches  des  époques  pe'riodiques, 
le  pouls  acquiert  plus  d’e'nergie  et  plus  de  vi- 
tessei 

Le  poüïs  est  sensiblement  plus  fre'querit  chez 
lés  personnes  d’une  petite  taille  que  chez  celles 
qui  sont  d’une  haute  stature.  J’ai  constamment 
trouvé  cette  différence,  d’autant  plus  marquée, 
que  la  différence  de  la  taille  était  plus  forte. 

Lés  personnes  d’un  tempérament  sanguin 
Ont  le  pouls  plein,  dur  et  fort.  Il  est  mou, 
faible  et  lent  quand  c’est  le  système  lympha¬ 
tique  ou  muqüeux  qui  prédomine  dans  leco- 
nomici  II  est  fréquent  et  fort  chez  les  personnes 
bilieuses.  Enfin,  il  est  petit ,  serré  et  comme. vi¬ 
brant  chez  celles  dont  la  constitution  est  émi- 
nernment  nerveuse. 

J’ai  cm  rettiarquer  une  différence  bien  sen¬ 
sible  dans  le'  pouls  des  habitans  des  pajs  chauds 
ou  froids  ,  secs  ou  humides  j  et  ce  n’est  qu’a- 
près  ün  assez  long  séjour  dans  un  autre’  cli¬ 
mat  ,  que  les  habitans  des  pays  froids  ,  par 
exemple,  perdent  le  caractère  du  pouls  qui 
leur  est  propre.  Le  pouls  est  plein  ,  développé 
et  fort  dans  les  pays  chauds  ;  il  est  petit  et  con¬ 
centré  dans  les  régions  froides  j  lent  et  faible 
dans  les  climats  humides  j  vite  et  serré  dans  les 
lieux  secs. 

Au  printemps,  le  pouls  est  grand  et  fort  j  en 
Tome  II.  10 
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été,  il  est  vite ,  fréquent  et  faible  j  pendant  l’au¬ 
tomne,  il  est  petit,  lent  et  mou  j  durant  Thiver  , 
il  est  dur ,  un  peu  accéléré  et  fort  lent. 

En  général,  le  pouls  se  montre  assez  tranquillè 
le  matin;  il  devient  sensiblement  plus  vite  de 
midi  à  deux  heures  ;  ensuite ,  sa  force  et  sa  vitesse 
diminuent  progressivement  jusqu’à  huit  heures, 
époque  où  il  se  relève  encore  jusqu’à  l’heure  du 
coucher.  Pendant  le  premier  sommeil,  le  pouls 
se  rallenlit  ;  mais  bientôt  il  se  développe  de  nou¬ 
veau  ,  et  il  prend  un  accroissement  marqué  aux 
npprôches  du  réveil.  D’où  l’on  voit  que  la  veille 
et  le  sommeil,  la  nmtet  le  joi^r,  exercent  une 
influence  marquée  sur  l’élat  du  pouls. . 

Les  affections  de  l’ame  apportent  aussi  des 
changemens  notables  dansle  pouls.  Les  affections 
tristes  le  rendent  lent  et  concentré;  au  contraire, 
les  affections  gaies  lui  donnent  plus  de  vitesse  et 
de  développement.  Tout  le  monde  connaît  le 
trait  du  médecin  d’Antiochus.  On  sait  toute  l’in¬ 
fluence  qu’exercent  sur  le  pouls  une  idée  agréable, 
la  frayeur ,  de  yiolens  exercices ,  des  courses  pré¬ 
cipitées,  le  travail  plus  ou  moins  pénible  de  la 
digestion  ;  le  vin  et  les  liqueurs  fortes  pris  en 
trop  grande  quantité, etc. 

Les  bains  déterminent  des  changemens  variés 
dans  le  pouls,  selon  leur  température.  Marcard, 
qui  nous  a  laissé  un  très-beau  travail  sur  ce  sujets 
dans  son  ouvrage  sur  la  nature  et  l’usage  de* 
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bains ,  les  divise ,  par  rapport  à  leur  action  sur 
le  pouls,  en  bains  froids ,  en  bains  tièdes  ,  en 
bains  chauds  et  en  bains  très-chauds.  Les  bains 
frais  ou  froids  n’apportent  que  de  le'gers  change-* 
mens  dansle  pouls,  ils  paraissent  cependant  avoir 
pour  résultat  d’en  diminuer  la  fréquence  ;  mais 
la  température  du  bain  qui  a  le  plus  la  faculté 
de  diminuer  la  force  et  la  vitesse  du  pouls  ,  ést 
celle  que  Marcard  désigne  sous  le  nom  de  chaude 
et  tiède ,  entre  96  et  85  degrés  Fahrenheit.  Les 
bains  très^chauds  impriment  à  la  circulation  une 
accélération  forte  et  prompte,  mais  qui  varie  ce¬ 
pendant  suivant  une  foule  de  circonstances. 

Dans  l’appréciation  des  divers  caractères  du 
pouls,  il  nefautpas  oublier  non  plus  queles  m  édî- 
camens  apportent  des  changemens  notabl  es  dans 
le  rhythme  etle  mode  des  pulsations  artérielles. 
Tous  les  excitans,  tous  les  toniques,  l’électri¬ 
cité  ,  l’action  des  vésicatoires ,  les  purga  tifs  ,  la 
saignée  même ,  surtout  chez  les  individus  pl  éthé¬ 
riques,  rendent  le  pouls  plus  développé,  plus 
vile  et  plus  fort.  Mais  s’il  y  a  beaucoup  de  mnyens 
capables  d’accélérer  le  pouls,  il  y  en  a  bien  peu 
qui  puissent  réellementen  diminuer  la  fréquence 
Ainsi ,  l’observation  prouve  incontestablement 
que  l’opium  augmente  le  nombre  des  pulsations 
artérielles  ;  il  faut  en  dire  autant  de  tous  les  nar¬ 
cotiques  vireux  ,  auxquels  on  avait  attribué  la 
propriété  contraire.  Le  camphre  rallentit^  il  est 
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vrai,  la  marche âe  la  circulation,  mais, ce  nest 
que  lorsqu’on  le  donne  à  très-haute  dose.  Ainsi , 
d’après  les  expériences  d’Alexander,  20  grains  de 
camphre,  pris  à  l’inte'rieur,  diminuent  le  pouls  de 
deux  à  trois  pulsations  par  minute,  et  40  grains 
le  diminuent  de  dix  pulsations.  A  la  dose  à  la¬ 
quelle  on  prescrit  le  camphre  le  plus  ordinaire¬ 
ment  ,  il  augmente  la  circulation  plutôt  qu’il  ne 
la  diminue. 

Qoiqu’en. aient  dit  quelques  praticiens,  je  n’ai 
jamais  pu  observer  à  la  suite  de  l’administration 
du  nitrate  de  potasse ,  de  diminution  sensible 
dans  les  pulsations  artérielles. 

L’ipécacuanha  et  tous  les  émétiques  ont  la 
propriété  de  diminuer  immédiatement  la  fré¬ 
quence  du  pouls  J  mais  la  digitale  pourprée  jouit 
surtout  de  cette  faculté  :  aussi  elle  excite  facile¬ 
ment  des  nausées  jet  le  pouls,  qui  se  rallentit  réel¬ 
lement,  prend  cependant,  lorsqu’on  continue 
quelques  jours  l’usage  de  la  digitale,  un  caractère 
d’irrégularité  dont  il  faut  savoir  tenir  compte  dans 
l’emploi  de  ce  moyen. 

.  D’après  ces  considérations  générales  ,  aux¬ 
quelles  j’ai  cru  devoir  me  livrer  avec  quelques 
détails,  il  est  aisé  de  voir  qu’on  ne  peut  que  dif¬ 
ficilement  donner  les  caractères  positifs  du  pouls 
dans  l’état  de  santé.  Essayons  cependant  d’établir 
pour  cet  état  un  type  général  qué  l’on  piuisse  en¬ 
visager  comme  le  point  normal  d’après  lequel 
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lous  les  autres  seront  en  quelque  sorte  determine's. 
Nous  regarderons  donc  comme  reguliej^  pu  na¬ 
turel  cet  état  du  pouls  dans  lequel  les  pulsations 
artérielles  se  montrent  semblables  dans  leur  dou¬ 
ble  mouvement  de  systole  et  de  diastole,  aussi 
bien  que  dans  les,  intervalles  qui  les  séparent,  et 
dans  lequel  ces  pulsations,  à  la  fois  spu pies  et  li¬ 
bres,  ne  sont  ni  trop  fortes,  ni  trop  bibles,  ni 
trop  précipitées,  ni  trop  rallenties.  : 

Du  reste,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  il  est 
bien  plus  aisé  de  saisir,  par  l’habitude  dntouçher, 
cet  état  régulier  du  pouls  ,  qu’il  n’est^ossiblè 
d’en  analyser  les  caractères. 

Des  nombreux  écarts  que  la  nature  présente 
dans  les  diverses  maladies  par  rapport  à  cet  étal 
normal  ou  régulier  du  pouls,  peuvent  être  rame- 
ne's;  à  deux  points  de  vue  généraux  qui  en  em¬ 
brassent  toutes  les  nuances ,  toutes  les  modifica¬ 
tions.  C’es  ainsi  qu’ils  se  rapportent  tous  ; 

t®  A  la  force  ou  à  l’intensité  des  pulsations  ; 

2®  Au  rhjthme  ou  au  mode  de  ces  pulsa¬ 
tions.  s 

Dans  lé  premier  cas,  les  modifications  dérivent 
de  chacune  des  pulsations  considérées  isolément. 

Dans  le  deuxième  cas,  elles  ressortent  de  la 
comparaison  des  pulsations  entre  elles,  et  dans 
un  temps  donné. 

En  lisant  les  corrollaîres  qui  vont  suivre  sur  la 
signification  du  pouls ,  aussi  bien  que  lorsqu’on 
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se  livrera  aux  applications  cliniques  auxquelles 
ces  colloraires  sont  liés,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
les  conclusions  qui  dérivent  de  celte  partie  de  la 
séméiotique,  sont  très-incertaines,  et  qu’il  con- 
Tieriticî,  plus  que  pour  tout  autre  point  de  sé¬ 
méiologie,  de  comparer,  les  signes  déduits  du 
pouls  à  i’ensembledes  autres  si^es  de  la  maladie. 

L’incertitude  des  signes  fournis  par  le  pouls  re¬ 
connaît  plusieurs  causes.  Une  de  ces  causes  est 
dans  la  nature  elle-même,  qui  a  voulu  que  la 
mort  pût  avoir  lieu  le  pouls  étant  tout-à-fait  na¬ 
turel  J  il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  reconnu 
par  lui-même  cette  vérité.  Pulsus  bonus j  urina 
bona^  œger  moritur,  a  dit  Hippocrate.  Il  arrive  , 
en  effet ,  très-souvent  qu’aux  .approches  de  la 
mort,  le  pouls  ayant  d’ailleurs  offert  les  plus 
mauvais  caractères,  il  devient  égal,  souple  et  na¬ 
turel,  et  cela,  sans  doute,  par  l’effet  même  delà 
détente  générale  qui  précède  la  fatale  catastrophe. 

D’un  autre  côté,  on  troirve  assez  souvent,  dans 
le  cours  des  maladies  même  graves,  le  pouls  na¬ 
turel;  il  faut  savoir  tenir  compte  de  cette  con¬ 
sidération  ,  pour  éviter  de  tomber  dans  des  er¬ 
reurs  fâcheuses.  Pulsus  ^  sanorum  pulsui  non 
absîmiîis  est,  dit  Sydenham, dans  la  description 
de  sa  fièvre  nouvelle  ;  De  novce  febris  îngressü , 
pag.  555  :  et  pag.  349*  H  avait  observé  ce  même 
état  du  pouls  dans  les  affections  hystériques  et 
hypochondriaques  ^  1. 1 ,  p.  263. 
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Qui  sanè  affectas  ,  ea  parlant  des  fièvres  ma¬ 
lignes,  dit  Galien ,  vel  optîmos  medicos  f allant^ 
quod  nunc  quoque  in  maximâ  pestilentid 
accidit,  quidam  indè  ah  initia  ad  Jinem  us~ 
que  ,  alii  per  totum  morbum  bonum  pulsutn 
habebanti  qui  parum  deJLuxisset  à  naturâ 
hi  prœter  cæteros  penerunt  Gai.  lib»  S^de  prœ~ 
sag.  ex  pulsibusy  cap,  5, 

Une  autre  cause  d’incertitude  lient  au  peu  de 
iixité  des  caractères  du  pouls  j  il  n’est  pas  de 
symptôme  plus  fugace,  ni  qui  soit  plus  suscep¬ 
tible  de  cbangemènt  et  de  variation. 

Une  troisième  cause  d’incertitude  provient 
des  moyens  que  la  hature  a  mis  à  notre  disposi¬ 
tion  pour  apprécier  les  qualités  tactiles  des  corps. 
Il  semble,  en  effet,  que  ces  qualités  puissent  va¬ 
rier  en  raison  de  la  disposition  particulière  des 
organes' du  toucher*  Toutefois  est-il  vrai  que  la 
différence  de  température,  par  exemple,  de  la 
main  qui  touche,  donne  une  impression  et  une 
idée  différentes  de  la  température  du  corps  sou¬ 
mis  k  la  taction  j  et  il  en  est  sûrement  de  même , 
de  là  dureté  ou  de  la  mollesse, de  la  grandeur  ou 
de  la  petitesse,  etc. 

Enfin,  une  quatrième  cause  d’incertitude  se 
tire  du  langage,  toujours  insuffisant  pour  expri¬ 
mer  d’une  manière  mathématique  les  nuances 
infinies  des  différentes  qualités  tactiles  des  corps  ^ 
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et  ici  il  y  a  incertitude  non  -  seulement  dans  la 
manière  de  s’en  rendre  compte  à  soi  -  même 
conforme'ment  à  l’impression  qu’on  a  reçue  ^ 
mais  aussi  dans  la  manière  de  transmettre  aux 
autres  celte  impression ,  juste  au  degre'  où  on  l’a 
reçue.  Aussi,  soit  que  l’impression  ait  été  diffé¬ 
rente,  soit  que  l’expression  ne  représente  pas  la 
même  image,  il  est  assez  rare  que  deux  médecins, 
menant  de  tâter  le  pouls  d’un  malade,  soient  par¬ 
faitement  d’accord  sur  ses  qualités,  palien  avait 
bien  senti  cet  inconvénient  du  langage  :  0/7- 
tarem  reSj  dit- il,  et  percipî  et  tradi  citra  ipsa-^ 
Tuni  Jwmma  passe  ;  ut  ne  ad  artis,  vel  ex  sud 
ipsîus  commentatione  longrtudinem  veluti  <?«- 
piulus  nabis  accederet  vacabuli  negatium.  De 
puis,  diffèr.  lïb.  i ,  cap.  i  ,  classis  4  ?  i.  2  ^ 
p.l^,F.  ■  ^ 

Enfin,une  autre  cause  d’incertitude  estTimpos» 
sibilité  d’arrêter  dans  notre  esprit,  d’une  manière 
générale,  et  plus  encore  pour  chaque  individu 
en  particulier,  le  type  du  pouls  naturel. 

Les  signes  fournis  par  le  pouls  se  rattachent 
bien  moins,  en  général ,  à  la  connaissance  de  la 
nature  et  du  siège  des  maladie^  ,  qu’aux  no¬ 
tions  relatives  à  l’intensité  et  à  la  gravite  des 
lésions.  Mais  c’est  surtout  pour  donner  des  idées 
claires  de  fétat  dçs  forces  yitales,  què  les  signes 
dérivés  du  pouls  ont  une  yaleur  positive.  La  cir¬ 
culation  est,  de  toutes  les  fonctions,  pelle  qui  se 
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|ie  îe  plus  iritîmement  à  rétat  des  forces  vitales, 
jet  la  circulation  se  de'voile  toute  entière  au  mé¬ 
decin  exercé  dan^  Varlsphygmique  parles  qua^f 
lilés  du  pouls. 

La  concentration  et  l’expansion  des  mouve-^ 
mens  et  des  forces  dans  les  maladies  est  eneOre 
une  des  notions  les  plus  évidentes  qui  dérivent 
de  l’état  du  pouls,  et  la  eonnaissaiiGe  positive  de 
ces  deux  mouvemens  est  bien  plus  inapof tante 
dans  la  pratique  qu’on  n’a  semblé  le  croire  juSf 
qu’à  présent.  Cette  connaissance  se  trouve  inti¬ 
mement  liée  à  l’dtude  des  facultés  vitales  j  elle  est 
le  type  de  la  juste  distribution  ou  de  la  vicieuse 
répartition  des  forces. 

Huit  divisions  principales  embrasseront  les 
modifications  du  pouls  qu’il  mous  a  paru  impor-? 
mnt  de  noter. 

Ainsi  nous  aurons  successivèment  à  exposer 
les  signes  déduits  : 

1®  Dü  poüls  fort  et  faible  ; 

2°  Du  poiils  grand  et  petit  ; 

5°  Du  pouls  dur  et  mou  ; 

4°  Du  pouls  concentré  et  dilaté  ; 

5®  Dû  pouls  vite  et  lent  ; 

6®  Du  pouls  fréquent  et  rare  ; 

7°  D  U'  pouls  égal  et  inégal  j  v 

8®  Du  pouls  intermittent./ 

Ün  article  supplémentaire  indiquera  les  prin¬ 
cipaux  signes  qui  de'riyent  des  pouls  composés, 
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et  nous  terminerons  le  chapitre  important  de  la 
circulation  par  lenume'ration  des  signes  fournis 
par  lejJ  palpitations. 

POULS  FORT  ET  FAIBLE. 

Le  pouls  est  repute'  fort  lorsque  l’artère  vient 
battre  avec  vigueur  contre  les  doigts  qui  l’ex¬ 
plorent.  Il  est  faible  y  au  contraire  ,  quand  les 
pulsations  se  laissent  à  peine  sentir,  et  quelles 
n’offrent  aucune  résistance. 

Ges  deux  états  du  pouls ,  dans  leur  degré  de 
simplicité,  se  rencontrent  également  chez  des 
individus  bien  portans,  et  cela  seulement  en 
raison  de  leur  constitution,  ou  robuste  ou  débile: 
aussi  est-ce  un  signe  de  maladie  imminente  que 
le  pouls  fort  chez  les  individus  faibles,  et  que  le 
pouls  faible  chez  les  individus  forts. 

Eu  général,  dans  les  maladies  c’est  un  bon 
signe  que  le  pouls  soit  fort.  Alors  la  nature  jouit 
d’une  énergie  suffisante  pour  résister  k  la  lésion 
qu’elle  a  à  combattre,  et  pour  la  surmonter  par 
des  crises  salutaires.  Ce  signe  dérivé  du  pouls  est 
d’une  grande  valeur;  et  l’on  voit  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës  la  guérison  avoir  lieu,  si  le  pouls 
reste  fort  et  égal,  quoique  d’ailleurs  il  se  mani¬ 
feste  du  délire,  des  mouvemeps  convulsifs, 
des  soubresauts  des  tendons  et  d’autres  symp¬ 
tômes  alarmans.  Au  contraire,  si  le  pouls  est 
faible  et  languissant,  les  autres  symptômes  n’of-^ 
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fi-anl  d’ailleurs  rien  de  fâcheux ,  il  faut  tou¬ 
jours  conserver  des  craintes  pour  une  mauvaise 
terminaison  de  la  maladie  (i). 

C’est  un  très-bon  signe,  dans  les  affections  so¬ 
poreuses^  que  le  pouls  reste  fort  et  égal  ;  il  est 
rare  alors  que  la  guérison  n’en  soit  pas  le  résul¬ 
tat.  C’est  ainsi  qu’il  faut  entendre  et  expliquer  les 
avantages  de  la  fièvre  dans  les  apoplexies  ;  à 
moins  cependant  qu’il  ne  se  forme  un  épanche¬ 
ment  dans  le  cerveau. 

Ce  que  j’ai  dit  des  affections  soporeuses  est 
également  vrai  des  maladies  nerveuses  graves;  et 
ici  les  avantages  de  l’augroentation  de  la  fièvre 
ne  sont  pas  moindres:  Fehrîs  spasmum  sohîU 
Sîpp* 

Si,  dans  le  cours  d’une  maladie ,  le  pouls  de¬ 
vient  subitement,  et  sans  cause  suffisante  ,  fort  et 
vite,  on  peut  assurer  qu’il  se  forme  une  phlqg- 
masie  plus  ou  moins  grave  sur  quelqu’un  des  vis¬ 
cères  de  l’économie. 

Le  pouls  est  fort  dans  les  maladies  inflamma¬ 
toires,  dans  les  fièvres  bilieuses,  dans  les  hémor-, 
rbagies  actives,  et  en  général  dans  la  période 
d’irritation  du  plus  grand  nombre  de  lésions. 

Dans  les  maladies  inflammatoires ,  le  pouls , 
qui  de  fort  devient  faible  après  la  seconde  pé¬ 
riode  de  la  maladie,  ek  un  bon  signe  :  Cœteris 


(i)  Bagliyi,  lib.  i,  §  V.  bngdunî ,  p.  iSg. 
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consenlîentïbus.  On  peut  alors  s’atieiidre  à  une 
crise  salutaire,  et  par  conséquent  à  une  hémor¬ 
rhagie  critique. 

Si  le  pouls  reste  fort  au-delà  de  ce  terme ,  il 
faut  ofaindre  une  phlegmasie  chronique  interne» 
iè  délire  ou  les  convulsions  ;  cela  est  vrai  dans 
toutes  les  maladies  aiguës  en  général, 

Ca  ^ihlesse  du  pouls ,  dès  le  principe  des  ma¬ 
ladies,  est  un  signe  fâcheux.  C’est  le  caractère  de 
l’affaiblissement  des  facultés  vitales  dont  l’éner¬ 
gie  est  indispensable  dans  le  cours  de  toutes,  les 
affections.  On  doit  craindre  alors  que  la  maladie 
ne  soit  longue  et  grave,  et,  par  exemple,  quelle 
ne  dégénère  en  fièvre  maligne. 

Le  pouls  faible  à  la  suite  de  grandes  évacua¬ 
tion, s^-de  veilles  prolongées,  de  fatigues  considé¬ 
rables,,  d’abstinences  soutenues  ou  de  violens 
chagciris,  n’a  d’autre  signification  que  celle  qui 
se  lie  à  la  cause  déterminante  de  l’épiphénomène 
observée 

Chez  les;  personnes  d’un  haut  embonpoint,  oa 
trouve  souvent  le  pouls  d’une  faiblesse  extrême, 
quoique  d’ailleurs  il  n’y  ait  pas  la  moindre  trace 
de  maladie. 

Le  pouls  est  faible  dans  les  lésions  du  système 
lymphatique  sans  complication  de  phlegmasie  j 
soit  locale,  soit  universelle  ;  et  dans  ce  cas  il  n’y  a 
nul  danger. 
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Dans  ïe  cours  des  maladies  aiguës,  la  faiblesse 
du  pouls  peut  n’indiquer  que  la  lenteur  de 
mouvemens  de  la  nature  sans  autre  signification 
fâcheuse.  Cet  e'tat  du  pouls  se  lie  naturellement  à 
toutes  les  fièvres  muqueuses. 

.  C’est  surtout  par  le  degré  de  faiblesse  du  pouls 
qu’on  peu  t  calculer  avec  certitude  de  danger  qui 
se  lie  aux  fièvres  malignes  et  putrides. 

La  faiblesse  du  pouls  est  d’un  très-fâcheux 
pronostic!  dès  le  début  des  fièvres  inflammatoires 
et  des  phlegmasies  locales..  Si ,  dans  ces  dernières 
lésions,  le  pouls  devient  faible  avant  que  la  ma¬ 
ladie  ne  soit  jugée,  surtout  si  les  caractères  de  la 
phlegmasie  perdent  subitement  et  sans  raison 
suffisante  de  leur  intensité,  on  peut  assurer  que 
la  maladie  se  termine  par  gangrène. 

Dans  les  paralysies,  j’ai  presque  constamment 
trouvé  le  pouls  plus  faible  et  quelquefoisaussi  plus 
vite  dans  le  bras,  situé  du  côté  de  la  paralysie. 

POULS  ORANU  ET  PETIT. 

La  grandeur  et  là  petitesse  du  pouls  se  tirent 
du  calibre,  du  volume  ou  de  la  grosseur  de  l’ar¬ 
tère  ,  appréciée  par  l’impression  qu’elle  porte 
contre  le  doigt  explorateur.  Ainsi  le  pouls  est 
grand  lorsque  l’artère  présente  un  volume  con¬ 
sidérable  ,  un  gros  calibre;  il  est  petit,  au  con¬ 
traire,  quand  l’artère  n’a  que  peu  de  grosseur. 
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La  grandeur  du  pouls  est  l’indice  de  la  prédo- 
ïninance  du  système  sanguin,  et  cela  tant  en 
santé'  qu’en  maladie.  Ainsi  on  rencontre  le  pouls 
grand  chez  les  individus  d’un  tempe'rament  san¬ 
guin  ,  lorsque  surtout  ils  jouissent  d’un  embon¬ 
point  me'diocre,  et  dans  toutes  les  maladies  lie'es 
à  une  ple'thore  sanguine ,  dans  les  fièvres  inflam¬ 
matoires,  dans  les  phlegmasies,  dans  les  hémor¬ 
rhagies  actives,  dans  les  apoplexies. 

Dans  les  affections  soporeuses,  le  pouls,  qui 
reste  long-temps  grand ,  ou  même  dont  la  gran¬ 
deur  augmente  dans  le  cours  de  la  maladie,  laisse 
craindre  la  dégéne'ration  en  apoplexie,  et,  pen¬ 
dant  l’apoplexie,  la  mort. 

Dans  les  affections  de  l’estomac,  le  pouls  est 
petit  et  faible  :  c’est  un  résultat  d’observation  cli¬ 
nique  constant.  Je  l’ai  vérifié  avec  soin ,  et  j’ai 
toujours  eu  occasion  de  me  convaincre  de  la  vé¬ 
rité  de  cette  remarque,  que  j’ai  retrouvée  d’ail¬ 
leurs  dans  Mercatus  (i).  ' 


(i)  Mercati  opéra.  De  palsùs  harmoniâ  et  arte,  lib.  2, 
tract.  3,  cap.  3g ,  p.  6i3 — 14 ,  et  tract.  4,  cap.  1 1 ,  p.  622. 

C’est  peut-être  le  seul  résultat  pratique  qu’on  trouve 
daus  environ  i5o  pages  infolio  à  2  colonnes  que  l’auteur  a 
frites  sur  le  pouls,  et  où  il  semble  qu’il  ait  pris  à  tâche 
d’ajouter  aux  spéculations  théoriques  de  Galien ,  et  de 
laisser  de  côté  le  petit  nombre  de  considérations  cliniques 
utiles ,  transmises  par  le  médecin  de  Pergame. 
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Les  individus  dont  le  pouls  est  nalureîlemenl 
petit,  dit  BagUvi  avec  raison,  vivent  plus  long¬ 
temps  ,  et  sont  moins  expose's  aux  maladies  que 
Deux  dont  le  pouls  est  habituellement  grand  et 
fort. 

L  a  petitesse  du  pouls  annonce  un  état  de 
spasme  gene'ral  ou  local  qui  s’oppose  au  libre 
cours  du  sang  et  à  la  distribution  régulière  des 
forces  :  aussi  la  petitesse  du  pouls  est-elle  un  des 
effets  immédiats  de  la  douleur,  quel  qu’eu  soit  le 
siège.  Cela  est  surtout  vrai  des  céphalalgies. 

Le  pouls  est  petit  dans  la  période  d’irritation 
de  toutes  les  maladies;  mais  U  est  en  même  temps 
plus  ou  moins  dur. 

La  petitesse  du  pouls  est  un  des  signes  de  la 
^faiblesse  de  l’estomac. 

Le  pouls  est  petit  dans  les  maladies  aiguës  qui 
doivent  se  terminer  par  la  mort  ;  et  si  la  petitesse 
du  pouls  se  lie  à  des  symptômes  de  convales- 
,  cence  actuelle  ou  prochaine^  on  doit  craindre  la 
rechute. 

POÜLS  ET  MOU. 

On  dit  que  le  pouls  est  dur  lorsque  la  vibra¬ 
tion  artérielle,  contre  les  doigts  explorateurs, 
donne  comme  la  sensation  d’un  corps  solide  et 
roide  qui  les  frapperait.  Au  contraire,  le  pouls  est 
réputé  mou  quand  l’artère,  quoique  pleine,  cède 
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facilement  Sous  les  doigts  explorateurs  y  qui  s’enV 
foncent  en  quelque  sorte  et  semblent  la  pénétrer 
aisément 

On  trouve  quelquefois  le  pouls  dur  chez  les 
personnes  d’un  certain  âge ,  sans  doute  à  raison 
de  l’endurcissement  des  parois  du  canal  artériel  ) 
mais  il  n  j  a  pas  maladie  pour  cela.  Il  faut 
alors- que  là  fréquence  du  pouls  se  joigne  à  là 
dureté.  On  doit  en  dire  autant  des  individus 
chez  lesquels  le  système  sanguin  est  fortement 
prédominant  J  mais  ceux-ci  sont  dans  un  état  ha¬ 
bituel  de  maladie  imminente.; 

Le  pouls  dur  est  un  des  indices  des  maladies 
nerveuses  tant  aiguës  que  chroniques.  • 

La  dureté  du  pouls  est  un  caractère  insépa»' 
rable  des  fièvres  inflammatoires,  de  toutes  les 
maladies  où  se  développe  une  plïiegmasie  par¬ 
tielle  quelconque  ^  de  la  première  période,  des 
fièvres  bilieuses  et  de  la  période  de  crudité 
de  presque  toutes  les  maladies.  Dans  les  deux 
derniers  cas,  le  pouls,  outre  qu’il  est  dur,  est 
encore  petit  et  serré  ;  dans  tous  les  autres  ,  la 
dureté  est  jointe  à  la  fréquence, 

La  dureté  continuelle  du  pouls  est  une  mar¬ 
que  de  l’infiammation  toujours  subsistante  j  mais 
elle  prouve  en  même  teiçps  que  les  forces  du 
malade  ^e  soutiennent. 

Dans  le  cours  d’une  phlegmasie  ou  aiguë  ou 
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chronique,  si  la  dureté  du  pouls,  après  s’êtré 
ralentie,  se  ranime  et  augmente  de  nouveau  en 
roideur,  on  peut  assurer  que  l’inflaramation  fait 
de  plus  grands  progrès.  Cela  se  remarque  fré¬ 
quemment  dans  les  phlegmasies  des  viscères ,  et 
spécialement  dans  celles  du  poumon  et  du  foie. 

Si  le  pouls,  de  dur  qu’il  était,  devient  subite^ 
ment  et  sans  cause  manifeste  mou  et  petit  dans 
les  phlegmasies,  on  peut  assurer  que  l’inflamma¬ 
tion  passe  à  la  terminaison  par  sphacèle,  par 
gangrène  ou  par  suppuration.  Le  pouls  reste 
dur,  mais  devient  en  outre  lent  et  petit  lors  des 
terminaisons  squirrheuses  des  viscères» 

La  mollesse  du  pouls  est  l’apanage  des  mala¬ 
dies  dés  systèmes  lymphatique  et  muqueux,  et 
alors  elle  n’a  aucune  signification  précise. 

Le  pouls  est  mou  dans  les  œdématiés  des  vis¬ 
cères,  dans  les  hydropisies,  dans  les  cachexies  et 
les  leucophlegmaties,  surtout  après  la  période 
d’irritation  de  ees  maladies.  Le  pouls  présente  ce 
même  caractère  dans  les  syncopes ,  les  léthargies 
et  la  paralysie.  Dans  ces  derniers  cas,  la  petitesse 
se  joint  à  la  mollesse. 

C’est  un  très-bon  signe  qu’à  l’époque  et  aux  ap¬ 
proches  des  crises  le  pouls  prennele  degré  de  mol¬ 
lesse  convenable,  en  conservant  toutefois  asse* 
de  force.  On  peut  assurer  alors  que  la  crise  sera 
salutaire.  Ce  caractère  du  pouls  appartient  sur¬ 
tout  aux  sueurs  critiques  prochaines.  Il  ne  fau| 
^■omç  JL  1 1 
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toutefois  pas  oulilier  qu’il  y  aà  tous  ces  préceptes 
de  frequentes  exceptions.  Ainsi  le  pouls  reste 
quelquefois  dur  aux  approches  des  crises  ,  et 
même  des  crises  favorables.  Etiarn  de  morho  re- 
surrecturiSf  dit  Rloekhoff^  qui  en  avait  fait  la 
remarque,  arteriœ ,  propinquâ  etiam  crisi  ^ 
non  raro  durisstfnœ  ,  digiULm  exploraiorem 
feriunt  ;  îmb ,  critico  sudore  nunc  finente^ 
duros pulsus  me  deprehendisse piito  (i).  Solano 
de  Luques  a  e'galement  vu  un  ictère  critique 
pre'cede  de  la  dureté  du  pouls.  Ce  qu’il  j  a  d’e- 
îonnant,  e’est  que  Solano  prétend  avoir  pre'dit 
cette  crise  précisément  d’après  cet  état  du  pouls. 
Mais  ce  n’est  pas  là  le  seul  cas  où  les  prétentions 
de  Solano  paraissent  exagérées  au  praticien  (2). 

Un  grand  nombre  d’auteurs  de  séméiotique, 
Fienus,  Lommius,  Hucher  et  d’autres,  assignent 
la  mollesse  du  pouls  comme  caractère  des  phleg- 
masies  du.  poumon.  Nous  ne  nous  dispenserons 
pas  de  dire  ici  que  l’expérience  apprend  tous  les 
jours  le  contraire  :  le  pouls  est  dur  dans  ces  ma-, 
ladies.  Cette  erreur  est  copiée  de  Galien ,  qui 
avait  pensé  que  la  texture  molle  et  lâche  du  pou¬ 
mon  devait  imprimer  un  ca.raclère  analogue  au 
pouls  dans  toutes  les  lésions,^de  ces  organes.  Ce 
n’est  qu’après  la  période  de  l’inflammation. 


(i)  Dlssertatio  de  crisibus,  p.  aor. 

(a)  V,  î^ielill.  noTse  raræque  obsery.  p.  p.  41. 
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et  surtout  lorsque  la  maladie  së  termine  par  la 
gangrène  ou  le  sphacèle,  que  le  pouls  prend  de 
la  mollesse  dans  tes  maladies. 

Lorsque,  durant  le  cours  des  pleurésies  in¬ 
flammatoires,  le  pouls  cesse  d’être  dur  à  l’époquè 
de  la  crise3  et  qu’il  devient  mou ,  le  malade  se  sen¬ 
tant  d’ailleurs  mieux  ,  on  peut  annoncer  que  la 
maladie^  se  jugera  favorablement  par  les  crachats, 

POULS  GONCENTRÉ  ET  OïLAm 

Lorsqüe  l’artère  sé  laisse  sentir  facilement  dans 
toute  sa  plénitude  et  dans  toulé  son  étendue, 
quelle  semble;  être  de  niveau  avec  la  peau  ou 
même  la  dépasser,  on  dit  que  le  pouls  est  dilaté, 
développé,  élevé.  Il  est  au  contraire  concentré,- 
profond  ou  serré,  lorsqu’il  faut  aller  chercher 
larlère  assez  avant  entre  le  radius  et  le  cubituSü 
Dans  l’appréciation  de  ces  modifications  du 
pouls,  il  faut  avoir  égard,  i°  à  des  dispositions 
particulières  d’organisation  qui  peuvent  rendre 
l’artère  plus  ou  moins  profonde  j  2"  a  l’embon- 
pointdesindividus  î  l’artère,  par  exemple,  est  tou¬ 
jours  plus  enfoncée  chez  les  personnes  grasses; 
3°  au  sexe  :  chez  les  femmes ,  à  raison  de  la  ron¬ 
deur  du  bras  autant  qu’à  cause  de  leur  embon¬ 
point,  l’artère  se  trouve  ordinairement  située^^plus 
profondément.  .  " 

Le  pouls  est  concentré,  profond,  serré,  dans 
les  maladies  nerveuses,  surtout  dans  celles  qui 
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se  compliquent  de  phlegmasies  ou  de  fièvre  in-» 
flamraatoire  ge'nërale. 

Dans  la  gastrite ,  l’ente'rite  et  la  mëtrite  ,  le 
cœur,  par  les  sympathies  plus  ou  moins  e'troites 
qui  le  lient  aux  organes  devenus  le  siège  de  ces 
inflammations,  en  partage  l’irritation.  Use  con¬ 
tracte  donc  indépendamment  de  l’action  circu¬ 
latoire.  Aussi,  dans  ces  maladies,  le  pouls  est-il 
constamment  concentré,  serrë^  profond. 

Dans  la  période  d’irritation  ou  dé  crudité  des 
maladies  fortes,  le  pouls  est  profond,  serré  j  et 
cet  état  du  pouls  persiste  ou  même  augmente 
tant  que  dure  cette  période  de  la  maladie  (i). 

C’est  toujours  une  chose  avantageuse,  daitô 
les  maladies,  que  le  pouls  se  développe  ;  c’est  au 
contraire  une  chose  fâcheuse  qu’au  lieu  de  se  dé¬ 
velopper  il  se  concentre ,  passé  surtout  la  pé¬ 
riode  d’irritation. 

Le  pouls  concentré  n’est  pas  toujours  funeste , 
ou,  pour  mieux  dire,  il  ne  l’est  que  par  sa  du- 
'  rée.  S’il  ne  subsiste  que  pendant  le  premier  temps 
des  maladies,  temps  plus  ou  moins  long,  suivant 
la  nature  et  l’intensité  de  la  lésion  j  si  le  pouls  se 
développe  ensuite ,  et  qu’il  ne  reste  aucune  trace 


(i)  Cruditatis  statu  durante  increscit  febris,  sympto— 
mata  crebrescunt  ;  quibus  ipsis  efFectibus  hic  morbi  status 
cognoscitur.  Kloekhoff  opusc.  med.  Dissert,  de  crisiljus , 

Ç.196. 
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d’irrîtatîon  pendant  le  temps  du  développement > 
cet  état  est  ordinairement  peu  à  craindre  :  c’est 
celui  qui  a  lieu  dans  bô^aucoup  de  maladies  sui¬ 
vies  de  guérison.  Le  pouls  concentré  devient  au 
contraire  dangereux  à  mesure  qu’en  s’étendant 
au-delà  de  la  première  période  des  maladies  ,  il 
retarde  ou  même  annihile  la  coction  et  les  éva¬ 
cuations  critiques  :  on  ne  peut  s’attendre  alors 
qu’à  des  événemens  fâcheux. 

Les  violentes  douleurs  de  têté ,  et  en  général 
toutes  les  douleurs  fortes,  quel  qu’en  soit  le 
siège ,  impriment  au  pouls  un  degré  de  concen¬ 
tration  assez  ordinairement  proportionné  à  lln- 
tensité  de  la  douleur.  Dans  ce  cas,  la  concentra¬ 
tion  du  pouls  ïi’a  pas  d’autre  signification  que, 
celle  de  la  douleur  elle-même. 

Toutes  les  fois  qu’il  y  a  oppression  des  forces 
par  une  cause  quelconque,  le  pouls  est  con¬ 
centré. 

Au  contraire,  le  pouls  développé  est  l’indice 
de  la  libre  répartition  des  forces,  ou  même  de 
leur  excentricité. 

La  concentration  du.  pouls  est  mortelle  dans 
les  fièvres  lentes  nerveuses. 

Le  pouls  est  développé  dans  les  fièvres  inflam¬ 
matoires  peu  intenses ,  aussi-bien  que  dans  toutes 
les  phlegmasies  modérées ,  surtout  passé  la  pre¬ 
mière  période  de  la  maladie. 

Dans  les  fièvres  inflammatoires  et  dans  les 


i66  SIGNES' Tiaés 

phlegmasies,  il  suffit  souvent  d’urre  saignée  pour 

donner  au  pouls  un  développement  satisfaisant. 

POULS  VITE  ET  LENT, 

La  vitesse  et  la  lenteur  du  pouls  dérivent  de  la 
promptitude,  de  la  rapidité  avec  laquelle  s’exé¬ 
cute  obaque  diastole ,  comparée  non  pas  à  la 
systole,  car  celle-ci  prend  toujours  plus  de 
temps  que  l’autre  dans  l’espace  qu’occupent  cés 
deux  mouvemens,  qui,  avec  l’intervalle  qui  les 
sépare  ,  constituent  le  pouls  ,  mais  bien  à  la 
diastole  elle  -  même  prise  dans  l’état  naturel. 
Ainsi  le  mouvement  accéléré  de  chaque  diastole 
en  particulier  conslLtue  la  vitesse,  la  vélocité  du 
pouls;  et  le  ralentissement,  la  prolongation  de 
la  diastole  en  constituent  la  lenteur. 

Il  est  aisé,  quoiqu’en  aient  dit  quelques  au-, 
leurs ,  de  distinguer  le  pouls  vite  et  lent  du  pouls, 
fréquent  et  rare.  Il  nous  aura  suffi  ,  pour  le 
prouver^  d’exprimer  aussi  clairement  que  pos-a 
sible  ce  que  nos  propres  sensations  nous  ont  ap-?. 
prisa  cet  égard;  mais  nous  çonviendrons  aussi 
que  les  signes  fournis  par  ces  diverses  modifica¬ 
tions  du  pouls  ne  nous  ont  pas  présenté  dessigni-. 
cations  aussi  tranchées  que  leurs  caractères  senr 
si  blés,  que  leurs  qualités  tactiles,  nous  ont  paru 
sensibles.  Ainsi,  les  signes  fournis  par  le  pouls 
fréquent  varient  peu  de  ceux  qu’indique  le  pouls, 


vite;  et  la  rareté  du  pouls  ne  signifie  guère  que 
ce  que  signifie  sa  lenteur.  Il  y  a  cependant  quel¬ 
ques  nuances  que  l’observation  nous  a  dévoilées, 
et  que  nous  allons  consigner  ici. 

Le  pouls,  qui  est  à  la  fois  o^  fréquent  et  vite, 
ou  rare  et  lent  ,  est  plus  fàcbeux  que  lorsqu’il  n’y 
a  qu’une  de  ces  deux  modifications  opposées. 

Si  la  vitesse  du  pouls  augmente  en  même 
temps  que  la  maladie  devient  plus  grave,  le  dan¬ 
ger  est  pressant. 

Lorsque  ,  dans  les  maladies,  le  pouls  devient 
plus  vite  vers  le  soir,  on  peut  s’attendre  à  beau¬ 
coup  d’agitation  ou  même  au  délire  pendant  la 
nuit. 

Si  le  pouls  est  plus  lent  que  ne  le  comporte  la 
nature  et  la  gravité  de  la  maladie,  sans  cause 
connue  d’ailleurs,  on  peut  porter  un  mauvais 
pronostic, 

La  lenteur  du  pouls  dans  les  affections  hysté¬ 
riques  et  hypocondriaques  est  le  sigae  d’une  crise 
prochaine,  et  ce  signe  est  encore  plus  sur  que  la,, 
limpidité  des  urines, 

^  POULS  FRpQÜENr  ET  RARE, 

La  fréquence  du  pouls  se  déduit  du  npmbre- 
des  pulsations  qui  ont  liéu  dans  un  temps  déter¬ 
miné.  Elle  se  distingue  ainsi  delà  vitesse  qui  con¬ 
siste  dans  la  promptitude  avec  laquelle  chaque 
pulsation  s’exécute..  Le  pouls  sera,  donc  fréquent 
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si,  dans  l’espace  d’une  minute,  par  exemple,  le 
nombre  des  pulsations  est  plus  grand  que  dans 
l’etat  naturel.  Il  sera  au  contraire  rare,  si  les  pul¬ 
sations  se  font  dans  un  nombre  moindre.  La  fré¬ 
quence  et  la  rareté  du  pouls  dérivent  donc  de  la 
comparaison  des  pulsations  entre  elles,  tandis  que 
la  vitesse  ou  la  lenteur  doivent  être  jugées  par  la 
célérité  de  chaque  pulsation  séparée.  L’habitude 
de  l’exploration  du  pouls  suffit  pour  juger  de  sa 
fréquence,  tout  comme  elle  suffit  pour  en  obsetf- 
ver  les  autres  variations.  Il  faut  cependant  con¬ 
venir  qu’ici  on  exprimerait  l’état  du  pouls.  Je 
veux  dire  sa  fréquence  ou  sa  rarete,  d’une  ma¬ 
nière  un  peu  plus  exacte,  en  comptantle  nombre 
des  pulsations  par  chaque  minute.  C’est  donc  le 
seul  cas  où  l’usage  de  la  montre  à  secondes  pour-- 
rait  être  applicable.  Ainsi,  dans  le  grand  nombre 
des  modifications  que  présente  le  pouls,  il  n’y  en 
a  qu’une  susceptible  de  cette  sévérité  de  calcul , 
une  seule  qui  comporte  cette  apparente  exacti¬ 
tude;  et  non-seulement  il  n’y  en  a  qu’une,  mais 
encore  c’est  de  tçutes  les  modifications  la  moins 
importante  qui  se  trouve  dans  ce  cas.  Les  signes 
déduits  de  la  fréquence  et  de  la  rareté  du  pouls 
sont  peu  nombreux;  ils  sont  assez  vagues;  ils  se 
trouvent  presque  toujours  liés  à  d’autres  modifi¬ 
cations  des  pulsations  artérielles. 

La  fréquence  du  pouls  se  trouve  surtout  liée 
à  l’état  fe'brile  ;  et  de  toutes  les  conclusions  sé- 
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méïologîques  qui  dérivent  de  cet  état  .du  pouls  > 
celle-ci  est  peut-être  la  plus  importante  ;  elle  est 
cependant  remplie  de  vague  et  d'incertitude.  On 
a  bien  dit  que,  dans  l’état  naturel,  le  pouls  bat¬ 
tait  environ  soixante-dix  fois  par  minute ,  et  que 
le  pouls  était  fébrile  quand  il  donnait  de 
quatre-vingt-dix  à  cent  pulsations  dans  ce  même 
espace  de  temps.  Eh  bien!  j’ose  assurer  que  jai 
trouvé  autant  d’exceptions  que  j’ai  voulu  cher¬ 
cher  d’exemples  de  ces  règles  dans  ma  pratique 
particulière;  et  ces  exceptions  ont  été  aperçues 
par  tous  les  praticiens  qui  se  sont  livrés  à  de 
semblables  observations.  Le  pouls  est  souvent 
rare,  quoiqu’il  y  ait  fièvre,  et  souvent: aussi  il  est 
fréquent,  sans  que  la  fièvre  existe.  Les  différentes 
espèces  de  fièvres ,  les  diverses  périodes  de  l’acte 
fébrile  apportent  encore  des  variations 'iiifiriies  a 
la  fréquence  du  pouls  ;  en  sorte  qu’elle  ne  sau¬ 
rait  à  elle  seule  caractériser  la  fièvre  (i). 

L’exemple  du  plus  haut  degré  de  fréquence  du 
pouls  que  je  connaisse  ,  est  consigné  dans  l’ob¬ 
servation  dont  le  docteur  Wendt  a  fait  le  sujet 
de  sa  dissertation  inaugurale.  C’est  une  demoi¬ 
selle  de  dix-neuf  ans  qui  a  succombé  à  une  ma¬ 
nie  aiguë,  et  qui,  à  divers  intervalles  et  pendant 


(i)  V .  pour  l’appréciation  de  la  fréquence  du  pouls  par 
rapport  à  la  fièvre ,  Burserius ,  Institut,  raed.  pract.,,  t,  I , 
p.  10  et  suiv.  5  de  febre  generatina. 
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plusieurs  heures,  a  donné  de  225  à  pulsar^ 
lions  par  minute  (i)» 

La  fréquence  du  pouls  dérive  d’une  accélérée-, 
tiom  proportionnée  de  la  circulation;  elle  peut 
être  le  signe  d^une  irritation- générale  ou  locak  : 
aussi  la  fréquence  du  pouls  se  Joint-elle  commu¬ 
nément  aux  caractères  du  pouls  d’irritation  ou 
dé  crudité  des  maladies;  et  tant  que  dure  cette 
période  morbifique,  la  fréquence  du  pouls  n’est, 
pas  de  mauvais  augure. 

Mais  passé  cette  période,  il  faut  que  la  fré¬ 
quence  du  pouls  diminue  ;  sans  cela,  on  doit 
craindre  que  la  maladie  ne  se  prolonge  bien  au- 
delà  du  terme  ordinaire  de  sa  durée  ;  si  c’est  une 
phlégmasie  aiguë,  on  doit  craindçe  la  dégénéra¬ 
tion  en  chronique, 

La  fréquence  du  pouls  est  un  des  caractères  de 
toutes  les  maladies  avec  sur-excitation  :  ici  l’art 
et  la  nature  doivent  avoir  pour  objet  constant  de 
leurs  soins  la  diminution  de  l’activité  vitale. 

La  fréquence  du  pouls  est  un  très-bon  signé 
dans  toutes  les  maladies  par  atonie ,  et,  par  exem¬ 
ple ,  dans  les  fièvres  muqueuses,  les  fièvres  pu¬ 
trides  et  malignes,  dans  les  œdématiés,  les 
leucophlegmaties,  leshjdropisies  asténiques,  les 
engorgemens  chroniques  des  viscères,  pourvu 


(r)Baldinger  :  Sylloge  sèlectiorum  opasculorum  argu— 
i^eu.ti  meclico-practic.  t.  5  ,  p,  210. 
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toutefois  qu’on  n’ait  pas  à  craindre  de  phlegma-^ 
sie  aiguë  ou  chronique. 

La  fréquence  du  pouls  est  un  mauvais  signe 
pendant  lé  travail  de  la  coctionj  elle  est  au  con¬ 
traire  un  signe  salutaire  vingt-quatre  heures 
avant  ce  travail,  et  dans  le  moment  de  l’agita¬ 
tion  salutaire  qui  pre'cèdè  les  crises.  Si  la  fré¬ 
quence  du  pouls  continue  encore  après  des  signes 
manifestes  et,  suffisans  de  cocfion ,  on  doit  crain¬ 
dre  une  prolongation  ou  une  mutation  fâcheuse 
de  la  maladie, 

Lafréquence  du  poulspendantla  convâleseénce 
est  toujours  mauvaise  j  souvent  elle  ne  de'pend  que 
du  travail  pe'nible  de  la  digestion  et  de  la  nutri¬ 
tion  j  mais  très-sôuvent  aussi  elle  précède  les  re¬ 
chutes,  les  phlegmasies  ou  les  suppurations  in¬ 
ternes  des  organes. 

Le  nombre  des  pulsations  du  pouls ,  dans  un 
temps  donné,  est  moindre  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  paratonie.  Le  pouls  rare  est  le  caractère  des 
lésions  chroniques,  des  maladies  de  la  vieillesse 
et  de  l’enfance. 

C’est  un  tr^s-bon  signe  dans  les  maladies  ai¬ 
guës  que  le  pouls,  après  avoir  été  fréquent  dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie,  devienne  rare 
à  mesure  que  les  Jours  de  crudité  s’écoulent  ;  on 
peut  espérer  que  la  marche  de  la  nature  sera  ré¬ 
gulière  4  et  par  conséquent  heureuse. 

En  général,  c’est  un  bon,  signe  dans  les  mala-.. 


SIGNES  tlRES 


472 

dies  que  le  pouls  soit  moins  fre'quent  après  le 
sommeil  de  la  nuit  et  vers  le  soir,  qu’il  ne  l’est 
dans  le  jour. 

La  fre'quence  est  le  caractère  du  pouls  de 
l’exacerbation  ;  et  la  rareté ,  le  caractère  du  pouls 
de  la  rémission. 

Le  pouls  est  remarquablement  rare  dans  tous 
les  épancbemens  de  sérosité.  Cet  état  est  plus 
marqué  pour  les  épancbemens  de  la  poitrine  que 
pour  ceux  du  cerveau,  et  pour  ceux  du  cerveau 
plus  que  pour  ceux  de  l’abdomen. 

Lorsque  la  rareté  du  pouls  se  lie  à  la  chute  ou, 
à  la  perte  des  forces  vitales,  c’est  un  très-mauvais 
signe ,  surtout  dans  les  fièvres.  On  pourrait  près- 
qu’exclusivement  calculer  le  danger  des  fièvres 
lentes  nerveuses  par  la  rareté  et  la  lenteur  du 
pouls. 

Le  pouls  dont  la  rareté  est  telle  qu’il  se  fait  à, 
peine  un  seul  battement  dans  le  temps  où  il  de- 
vraity  en  avoir  deux ,  n’annonce  pas  peu  de  dan¬ 
ger.  Cet  état  du  pouls  a  surtout  lieu  dans  les  af¬ 
fections  soporeuses  liées  à  une  extrême  débilitée 

POULS  ÉGAL  ET  INÉGAL. 

L’égalité  du  pouls  se  déduit  ou  de  la  parité  de 
chacun  des  rnouvemens  qui  composent  une  pul¬ 
sation,  ou  de  la  similitude  des  pulsations  entre 
elles  quant  à  la  fréquence ,  à  la  vitesse,  à  la  force, 
à  la  grandeur  et  à  la  dureté. 
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C’est  toujours  un  bon  signe  que  le  pouls  reste 
égal  dans  les  maladies.  C’en  est  au  contraire  un 
mauvais  qu’il  se  montre  inégal ,  quelle  que  puisse 
être  la  nature  de  celle  inégalité';  à  moins  cepen¬ 
dant  qu’elle  ne  soit  ou  accidentelle,  ou  naturelle 
au  malade. 

C’est  un  très -bon  signe,  par  rapport  aux 
suites  de  couches,  que,  quelque  temps  après  l’ac¬ 
couchement,  le  pouls  se  montre  égal  et  tranquille* 
Dans  le  cas  contraire  ,  on  doit  craindre  la  fièvre 
puerpérale,  ou  plutôt  une  des  malàdies  graves 
qui  se  développent  trop  souvent  à  la  suite  des 
couches  (i). 

L’inégalité  qui  s’observe  dans  la  fréquence  du 
pouls  est  moins  dangereuse  que  celle  qui  a  lieu 
dans  son  énergie  ;  et  l’inégalité  qui  consiste  dans 
l’augmentation  de  force  est  moins  fâcheuse  que 
celle  qui  réside  dans  la  diminution  dWivitét 
celle-ci  est  presque  toujours  mortelle. 

Le  pouls  inégal,  et  qui  est  a  la  fois  grand, 
fort,  fréquent  et  vite,  est  l’ifidice  d’une  crise 
prochainef  mais  s’il  est  inégal  et  petit,  faible, 
rare  et  lent,  on  doit  s’attendre  à  une  crise;  fâ¬ 
cheuse  ou  du  moins  imparfaite  (2). 

Les  polypes  du  cœur  et  la  plupart  des  lésions 
organiques  de  ce  viscère ,  donnent  lieu  à  l’inégâ- 

(ij  Boublet,  Nouyelles  recherches  sur  la  fièrre  puer¬ 
pérale. 

.(2)  ricQus,  p.  341. 
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jite  du  poulsi  II  faut  en  dire  autant  de  plusieurs 
des  maladies  de  la  poitrine^. 

L’ine'galité  dû  pouls,  qui  consiste  à  donner,  par 
chaque  _  pulsation :  deux  battemens  se  succe'- 
dant  rapidement  j  suivis  d’un  repos  plus  ou  moins 
long,  est  connue  sous  le  nom  dé  pouls  dicrote^la 
signe  spécial  des  he'morragieSb  Get  état  du  pouls 
se  rencontre  encore  dans  les  cas  d’oppression  dès 
forces  et  d’embarras  momentané'  de  la  circulation; 

Le  pouls  dont  Tinégalite'  se  fait  de  manière  à 
ce  qundans  un  certain  nombre  de  pulsations , 
depuis  quatre  jusqu’à  six,  ou  même  huit,  il  j  ait 
une  augmentation  sensible  de  force  et  de  gran¬ 
deur,  mais  avec  mollesse,  est  l’indicé  de  sueürs 
prochaines  presque  toujours  favorables» 

Les  fièvres  nerveuses  malignes  pre'sentent  une 
sorte  d’irre'gularité  du  pouls  qui  se  .passe  toute 
dans  les  mouvemerts  du  sang  dans  l’artère ,  et 
non  pas  dans  les  contractions  de  l’artère^  elle- 
même  ;  et  lorsqu’on  explore  le  pouls  avec;  atten¬ 
tion ,  on  de'couvre  Une  espèce  de  mouvement  d’ê- 
b ullilion  semblable  aU  brüissehaent  du  cœur  ' 
des  ane'vrismes.  Lorsque  cela  a  lieu,  la  raa^ 
kdie  est  très-grâve  *,  il  existe  un  trouble  ge'néral 
de  toutes  les  fonctions. 

Des  matières  bilieuses  âcres,  des  vers  qüî  oc¬ 
cupent  l’estomac  ou  les  intestins,  une  passion 
de  râme  ,  une  hémorragie,  un  vomissement ,  un 
cours  devéntre  subit  et  copieux,  peuvent  inlro- 
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tîuire  dans  le  pouls  une  faiblesse  et  une  inéga¬ 
lité  passagères  qui  ne  doivent  pas  effrayer  (i). 

Le  pouls  inégal  et  domme  tremblotant,  est  sou¬ 
vent  le  signe  précurseur  du  vomissement.  Ma 
pratique  m’en  a  plusieurs  fois  offert  la  preuve  ;  et 
je  trouve  dans  Michel  un  fait  qui  vient  à  l’appui 
de  cette  observation  (2). 

POULS  INTEIIMITTE|MT. 

On  dit  que  le  pouls  est  intermittent,  lorsqu’a- 
près  une  ou  plusieurs  pulsations  il  se  fait  un  re¬ 
pos  absolu,  c’est-à-dire  que  la  diastole  n’a  pO;int 
lieu,  qu’elle  se  suspend  rooméntanément  pour 
reprendre  ensuite  et  s’arrêter  encore  de  nouveau. 

On  a  divisé  cette  intermittence  en  régulière , 
c’est-à-dire  qu’elle  aurait  dieu  après  un  nombre 
fixe  et  constant  de  pulsations,  et  en  irrégulière, 
ou  qui  se  ferait  à  des  intervalles  variables.  Je  dois 


(1)  Du  pronostic  dans  les  maladies  aigues ,  par  M.  Le¬ 
roy,  s.  1®''®,  chap.  i®^’.  , 

(2)  Michel ,  nouvelles  Observations  sur  le  pouls  par 
rapport  aux  crises ,  10®  oh.  p,  27. 

Cet  ouvrage  est  exclusivement  consacre  à  confir-mér  la 
doctrine  de  Bordeu.  L’intention  d’après  laquelle  il  a  été 
entrepris,  les  préventions  que  l’autenr  n’a  pas  manqué 
d’apporter  à  sa  rédaction,  et  la  manière  dont  on  a  re¬ 
cueilli  les  observations  dans  lesquelles  tous  les  symptômes 
ont  été  sacrifiés  à  des  détails  minutieux  sur  le  pouls,  di¬ 
minuent  sans  doute  le  degré  de  confiance  qu’on  serait 
tenté  de  lui  accorder  au  premier  abord. 
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à  la  vérité  d’avouer  ici  que  je  n’ai  jamais  rencon-i 
tre'  de  pouls  intermittent  régulier  j  et  rien  ne  me 
prouve  que  cette  différence,  supposée  existante 
dans  la  nature,  l’expérience  lui  accorde  quelque 
signification  particulière.  J’attache  bieri  plus  d’im¬ 
portance  dans  l’étude  du  pouls  intermittent,  i"  à 
la  fréquence  de  la  suspension  de  la  diastole  j  2»  à 
la  durée  de  cette  suspension,  qui  équivaut  tantôt 
à  une  pulsation,  et  tantôt  à  plusieurs. 

Le  pouls  intermittent,  dans  les  maladies  ai¬ 
guës,  est  très-promptement  suivi  de  la  mortj 
mais  il  faut  qu’il  s  y  joigne  d’autres  signes  mor¬ 
tels.  Horstius  rapporte,  d’après  Wier, une  obser¬ 
vation  très-curieuse  de  fièvre  maligne  dans  la¬ 
quelle  le  pouls,  sensiblement  inégal  et  déréglé 
jusqu’au  septième  jour,  se  montra  évidemment 
intermittent  dès  ce  moment  et  jusques  après  le 
neuvième  jour;  mais  les  autres  signes  étaient  fa¬ 
vorables  :  Septimâ  redîens  marte  in  acerho,  con- 
sanguineorum  astantiumque  luctu  fCitra  ullam 
dîlationem^  digitis  carpo  admotis  pulsum  ptrci- 
pio  intermîttentem  tertiâ  quâque  pulsatione , 
qui  primo  quidem  contactu  terrorem  incutit  : 
at  examinaiië  inter eà  cœterorum  accidentium 
prœsagiis^  indeque  certâ  convalescentiœ  spe< 
daté,  etc.  (i).  Eh  général,  cet  état  du  pouls  an- 


(i)  Gregorii  Horstü  opéra  mecl.  t.  2 , 11b.  XI,  Miscella- 
Bea.  Obsery.  8,  p,  56i  et  seq-  Goadæ,  1661. 
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nonce  le  dernier  degre!  de  l’affaiblissement;  et  le 
danger  est  d’autant  plus  grand,  que  la  suspen¬ 
sion  de  la  diastole  revient  plus  fre'quemraent,  et 
que  chacune  de  ces  suspensions  est  d’une  duree 
plus  prolongée.  Les  apoplectiques  offrent  de  fre'- 
quentes  occasions  de  vérifier  cette  proposition. 

Le  pouls  intermittent  a  lieu  dans  beaucoup 
d’autres  cas  ou  il  est  bien  moins  grave;  il  est  très- 
ordinaire  chez  les  vieillards^  surtout  chez  ceux 
que  l’âge  ou  d’autres  circonstances  ont  fortement 
affaiblis. 

On  trouve  quelquefois  le  pouls  intermittent 
à  là  suite  des  convuFsions,  des  attaques d’hjslé- 
ricie,  et  même  après  des  douleurs  violentes  et 
long-temps  prolongées  ;  et  alors  cet  e'iat  du  pouls 
n’offre  rien  d’inquiétant  ;  il  en  est  de  même  du 
pouls  intermittent  qui  a  été  précédé  de  fortes 
évacuations. 

L’intermittence  du  pouls  qui  n’est  que  mor 
mentanée,  celle  qui  ne  se  . manifeste  que  sur  un 
seul  poignet  ,  et  qui  ii’a  lieu  que  pendant  les 
■exacerbations  fébriles ,  est  bien  moins  fâcheuse 
que  celle  qui  est  dprable  et  qui  a  lieu  aux  deux 
bras.  .  ^ 

J’ai  trouvé  lé  pouls  intermittent  chez  des, indi¬ 
vidus  arrivés  à  un  âge  consistant  et  d’ailleurs  bien 
porlans.  . 

Je  l’ai  observé  aussi  d’une  manière  bien  dis¬ 
tincte  dans  un  cas  de  fièvre  vermineuse  adyna- 
Tome  U.  13 
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rnique  terminée  par  la  guérison.  V.  tome  ic', 
p.  177. 

Le  pouls  est  intermittént  dans  le  cas  de  polype 
au  cœur,  de  dilatation  anévrismatique  de  ce  ^ 
viscère  et  de  ses  annexes,  dans  les  hydropisies  dit 
péricarde  j  le  plussouvent  alors  rintermittencé  11^ 
se  manifeste  que  sur  un  côté. 

Dans  quelques  cas  de  fièvres  putrides,  ma-*’ 
lignes,  lentes-nerveuses,  typho’ides,  etci,  l’ini- 
termittence  est  telle  que  la  diastole ,  sans  man¬ 
quer  absolument,  est  cependant  peu  sensible.  Le 
danger  attaché  à  cet  étal  du  pouls,  je  l’aiobservé 
plusieurs  fois,  est  bien  moindre  que  lorsque  rin>- 
termittence  est  absolue. 

Le  pouls  intermittent  est  un  des  signes  de 
rhydropisie  de  poitrine.  Wepfer,  qui  est  mort 
de  cétte  maladie,  a  toujours  présenté  ce  caractère 
dans  les  pulsations  de  l’artère  radiale.  En  géné¬ 
ral,  cet  état  du  pouls  est  très-fréquent  dans  let 
maladies  de  l’organe  de  la  respiration  :  aussi 
doit-on,  dans  ces  affections ,  regarder  ce  carac¬ 
tère  du  pouls  comme  bien  moins  grave,  Puléus 
intermittens  non  ita  malus  si  morbis  pectorîs 
supervenîat  in  quitus  familiaris  est,  dit  Baglivi, 
lib.  I,  p.  73.  Prosper  Alpin,  qui  n’âvait  pas 
connu  ce  fait  sémé’iologique,  s’étonne  d’avoir  vu 
une  jeune  demoiselle  atteinte  de  pleurésie>  pré*- 
senter  constamment,  et  au  plus  haut  degré,  l’in- 
termjttence  du  pouls,  et  cependant  guérir  de  sa 


.  .  tou  ï^oUls,  ' 

tnaîàdie  dVîlleurs  très-grave ,  et  à  un  âge  où  l’in- 
termittencê  des  pulsations  est  trop  souvent  fu¬ 
neste^  Gette  observation ,  tout  à  fait  concluante 
tsl  d’ailleurs  assez  importante  pour  que  je  croie 
devoir  la  rapporter  en  entier. 

Sénés  atque  fueri-j  dit  Prospe’r  Alpin  (i) ,  eûé 
hoc  pulsu  ( intermittente )  non  ita  pessime  se 
habent  lit  juvenes  in  quitus  plané  existiosos 
esse  hos  pulsus  iritermittentes  voluit  Gai.  Ta-^ 
men  étsi phrumque  hoc  verum  experiatur  Bas¬ 
sani  juaenem  annos  natam  suprà  viginti  pleu-^ 

.  riticam,  àbhinc  multos  ûnnos  apud  Hermetem 
furcaturam  jurisconsultum  dlarissimum  mdi^ 
in  quâ  usque  ad  dierri  quinïam  pulsus  ita  inter- 
mittehatj  ut  prima  die  singulis  septern  aut 
decem  pulsihus  intermittetet  spatio  unius  pulr 
sationis,  et  secunda  singulis  sex  aut  quatuor,^ 
et  tertia  singulis  tribus j  et  quartà  (gûâdie  mort' 
turam  quisque  meritb  judicasset)  ^  cum  délira 
prorsùs  esset)  nihil  exspueret,  diffîcillima  ré$^ 
piratio ,  inquîetissima  ,  et  cum  pulsus  singulis 
pulsatîs  duabus  pulsationibus  ita  intermiserit ^ 
ut  immobiUs  multo  intermllo  atteria  maneret  j, 
puisusque  subséquentes  languîdi  exilesque  es- 
senî.  Nihïlominùs  prcèter  omnium  spem  simul 
cum  urina  multa  materia  crassa  pituitosa  ex^ 


(i)  De  præsagleiiclâ  vüâ  et  morte  j  llb»  4 ,  cjap.  4 , 

p.S4T. 
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cretaynulla  alia  obsermta  vacuatione  aut  ju^ 
dicio  a  naturâ  facto.  Sed  hujusmodi  casus  rarb 
funtj  suntque  in  arte  medendi  veluti  monstra, 
Zimmermann  a  également  trouvé  le  pouls  sou¬ 
vent  intermittent  chez  une  femme  attaquée  six 
fois  de  violentes  inflammations  de  poitrine  dans 
l’intervalle  de  sa  soixante-dixième  à  sa  soixante- 
seizième  année  (i).  Bonet  avait  fait  la  même  re- 
-marque  :  il  rapporte  ‘deux  cas  de  pleurésie  dans 
lesquels  le  pouls  s’estmontré  intermittent,  et  ce¬ 
pendant  les  malades  ont  guéri  (2). 

Le  pouls  dont  l’intermittence  est  tellement 
..prolongée ,  que  les  pulsations  manquent  entière¬ 
ment  ou  quelles  restent  long-temps  insensibles, 
est  un  signe  de  mort  très-prochaine  dans  les  fiè- 
,vres.  Cet  état  du  pouls  s’observe  dans  les  sjn^ 
copeSj  les  asphyxies  et  les  hystéries,  sans  autre 
danger  que  ceiui  de  la  maladie  elle-même. 

Le  pouls  est  quelquefois  insensible  dans  les 
lésions  organiques  du  cœur  et  des  gros  vais¬ 
seaux. 

POULS  COMPOSÉS. 

Il  est  assez  rare  que  le  pouls  se  présente  au 
praticien  dans  un  état  d’absolue  simplicité.  Pres¬ 
que  toujours  on  lui  reconnaît  plusieurs  des  mo¬ 
difications  que  nous  avons  indiquées  ;  et  c’est 

(1)  Zimmermann ,  Expérience,  t.  2  ,  p.  21. 

(2)  Thesauri  medicp-pract.  t.  2,p.  288. 
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surtout  dans  les  circonstances  où  le  jugement 
du  pouls  est  le  plus  important  et  le  plus  grave, 
que  ces  modifications  sont  combine'es  en  plus 
grand  nombre.  Cette  complication,  cette  com¬ 
position  du  pouls  est  donc  fort  essentielle  à  étu¬ 
dier.  De'jà ,  dans  le  cours  de  nos  divers  articles 
sur  le  pouls  ,  nous  avons  signale'  un  grand  nom¬ 
bre  de  ces  "combinaisons;  nous  allons  consigner 
ici  quelques-uns  des  principaux  re'sultats  clini¬ 
ques  qui  appartiennent  encore  à  cette  modifica¬ 
tion  du  pouls  ,  et  dont  nous  n’avons  pas  eu  occa¬ 
sion  de  parler  jusqu’à  pre'sent. 

Des  pulsations  artérielles  dans  un  lieu  où  elles 
n’existent  pas  ordinairement,  sont  le  signe  d’une 
inflammation  dans  cet  endroit,  surtout  s’il  y  a 
en  outre  douleur,  tuméfaction  et  rougeur. 

En  général,  dans  les  lésions  de  poitrine  le 
pouls  est  fréquent,  inégal  et  faible  ;  ce  qui  à  lieu 
aussi  dans  les  palpitations  du  cœur  (i). 

Le  pouls  est  petit,  rare,  faible,  et  à  peine  per¬ 
ceptible  au  moment  des  violentes  syncopes;  et  si 
à  cet  état  il  se  joint  dés  sueurs  froides  avec  l’in- 
tégrilé  des  fonctions  intellectuelles  J  on  peut  pré¬ 
dire  une  mort  très-prochaine.  Hoffmann  (lieu 
cité),  a  reconnu  cet  état  du  pouls  dans  deux  cas 
d’empoisonnement  par  un  poison  corrosif. 


(i)  HoÊfmaiin,  de  palsuum  natui'â  genuiaâ  differeuti^ 
et  usu  in  praxi,  t.  6  ,  p.  2,48 ,  §  aS. 


3,8^^  SIGNES  'FIK.lS. 

Le  pouls- martele,  c’est-à-dire  celui  qui,  diaïi& 
une  seule  pulsation ,  semble  vibrer  deux  fois 
contre  le  doigt  explorateur,  est  le  signe  dmne 
hémorragie  critique  prochaine  j  et  plus  ce  ca¬ 
ractère  du  pouls  est  sensible  et  durable ,  et  plus, 
la  crise  est  sûre  et  prochaine. 

Le  pouls  ondçjant,  c’est-à-dire  dont  le_  mou¬ 
vement  sie  fait  sous  les  doigts  par  ondulations ^ 
surtout  s’il  s’j  joint  de  la  mollesse,  annonce  la 
sueur,. 

Le  pouls,,  qui  dè  grand  qu’il  e'iait  devient  peu 
à  peu  petit  au  point  de  disparaître  enfin  tout  à 
]^it^  etque  l’on  a  compare' à  la  queue  du  rat ,  est 
le  signe  d’une  faiblesse  extrême  de  la  vitalité;  il 
semble  que  le  coeur  n’ait  plus  assez,  d’énergie 
pour  pousser  le  sang  jusqu’à  l’extrémité  des, 
artères., 

Sydenham  avait  observé  cet  état  du  pouls  dans 
les  petites-véroles  confluentes;  mais  il  en  a  donné- 
uné  mauvaise  explication.  Opérait,  i,;?.  249» 

Durant  la,  léthargie  et  chez  les  apoplectiques  , 
si  le  pouls,,  de  petit  qu’il  était,  devient  grand 
sans,  suivre  une  sorte  de  gratlalion  et  sans  qu’il  se 
détermine  une  amélioration  sensible  dans  l’état 
général  du  malade,,  la  mort  n’est  pas.  éloignée., 
Baglivi  a  indiqué  ce  résultat  géne'ral  de  l’obser¬ 
vation  clinique,  et  on  le  voit  se  vérifier  fréquem¬ 
ment  dans  les  belles  observations  de  Wepfei*su.ir 
l’apoplexie^ 
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Le  pouls  vite  et  fréquent  peut  aussi  être  lié  à 
pne  prochaine  destruction  de  la  vie,  surtout  si  le 
|iouls  est  à  la  fois  petit  et  faible.  Cet  état  du  pouls 
a  lieu  lorsqu’il  y  a  oppression  des  forces  et  gêne 
considérable  dans  les  viscères  pectoraux  ou  ab¬ 
dominaux  (i). 

Le  pouls  est  souvent  lent  et  rare  dans  lesfièvrés 
malignes  ataxiques,  et  alors  la  terminaison  de  la 
maladie  est  communément  fâcheuse  (2)  :  aussi 
est-ce  un  bon  signe  lorsque  dans  ces  rnaladies  le 
pouls,  après  avoir  offert  ce  caractère,  devient  ac¬ 
céléré  et  fréquent  (5).  Pezold  a  trouvé  ces  memes 
caractères  du  pouls,  et  avec  les  mêmes  dangers, 
liés  aux  fièvres  miliaires  des  femmes  en  couches 
et  dans  un  cas  de  fièvre  putride  grave  (4). 

Il  y  a,  ditVater  (5)  relativement  au  pouls  , 
une  règle  qui  ne  trompe  guère.  Si  le  pouls  prend 
de  la  dureté  et  de  la  fréquence  ,  la  maladie  âug,- 
mente  en  force  et  en  danger.  Si,  au  contraire  ,  le 
pouls  devient  plus  mou  et  plus  rare,  la  maladie 


(1)  Alhites  ars  præsagiendi  5  p.  195. 

(2)  V.Istor.  raggionat.  de  mali  osservat.  iüNapoli  nelL 
anno  1794,  $  379. 

(3)  V.  ouv.  cité  y  §  61 3.  Une  abservatioii  que  rapporte 
ici  Sarcoue  coufirme  ce  pronostic. 

(4)  De  prognosi  in  febribus  acutis ,  p.  74. 

(5)  'De  præsagiis  vit» et  mortis,  §  ii ,  p.  20»- 
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diminue  d’intensité  et  le  pronostic  est  moins  fâ¬ 
cheux. 

Le  pouls  de  la  douleur,  a  dit  Aetuarius,  est 
au  commencement  élevé,  serré  et  véhément  avec 
vitesse;  il  devient  petit,  serré,  fréquent  et  fai¬ 
ble,  lorsque  la  douleur^augmente  au  point  de 
porter  une  atteinte  considérable  aux  forces  vi¬ 
tales  (i). 

Le  pouls  lent,  petit  et  faible  dans  les  fièvres, 
est  un  signe  presque  toujours  mortel. 

Le  pouls  d’irritation  et  de  crudité  dans  les  ma¬ 
ladies  est  serré,  fréquent,  concentré  et  assez  dur: 
il  s’oppose ,  shl  persiste  long-temps,  à  la  coclion 
et  aux  évacuations  critiques;  il  est  par  conséquent 
alors  le  signe  certain  que  la  maladie  ne  saurait 
être  complètement  et  favorablement  jugée.  Cet 
état  du  pouls  en  impose  souvent  aux  praticiens 
irréfléchis  ou  peu  expérimentés  pour  le  signe 
d’un  état  pléthorique;  et  une  saignée  hors  de 
propos  manque  rarement,  dans  ce  cas,  de  bou^ 
leverser  entièrement  la  marche  de  la  nature. 

Le  pouls  grand  ,  fort  et  fréquent ,  qui  se  trouve 
joint  à  un  haiiement  analogue  des  artères  terapb- 
rales  ou  même  j  ugulaires,  annonce  une  hémorra¬ 
gie  nazale. 


Le  pouls  élevé  et  grand  est,  en  général,  l’in- 


(i)  Meth.  med.  lib,  i ,  de  pulsuum  éxaminé,  cap.  5.; 
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dice  d’une  he'morragie  prochaine  ou  de  sueurs 
critiques  :  In  iis  qui  sunt  hœmorragia  atque  su- 
dore  judicandi  pulsûs  alti  et  magni  (i). 

Si  dans  les  maladies  aiguës,  et  spécialement 
dans  les  fièvres  malignes,  pendant  qu’on  explore 
le  pouls,  le  malade  relire  son  bras  par  un  mou¬ 
vement  involontaire  et  comme  convulsif,  c’est  un 
très-mauvais  signe.  Baglivi  l’a  presq^ue  toujours 
vu  suivi  de  la  mort  (â).  . 

Le  pouls  petit  et  faible  précède  ordinairement 
les  crises  par  les  urines  :  à  peine  presse-t-pn  l’ar¬ 
tère,'  qu’elle  disparaît  sous  les  doigts,  surtout  vers 
le  milieu  des  quatre  doigts  explorateurs.  Cette 
observation  rentre  dans  ce  qu’FIippocrate  a  dit 
du  froid  qui  précède  l’évacuation  critique  des 
urines. 

Le  pouls  petit,  faible  et  très-fréquent  dans  les 
maladies  aiguës,  est  un  signe  mortel.  On  le  ren¬ 
contre  quelquefois  dans  les  affections  nerveuses 
graves.  Alors  il  n’a  pas  d’autre  signification  que 
celle  qui  dérive  de  l’intensité  de  la  maladie. 

PALPITATIONS. 

On  appelle  palpitations  un  battement  insolite, 
un  mouvement  déréglé  déterminé  par  le  cœur 
ou  par  les  grosses  artères. 


(i)  Prosp.  Alpin,  de  præsagiendâ  vitâ  et  morte,  lih.  6, 
cap.  i8,  p.  427.  : 

(a)  Baglivi  de  puîsu,  lib.  i,  p.  78. 
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Le  cœur  n’est  donc  pas  le  siégé  exclusif  des 
palpitations ,  mais  il  en  est  l’agent  le  plus  ordi¬ 
naire.  Ainsi  il  se  manifeste  quelquefois  des  pul¬ 
sations  vers  la  région  épigastrique ,  aux  hypq- 
condres,  e^c. 

C’est  surtout  par  la  taction  qu’on  reconnaît  et 
qu’on  apprécié  les  palpitations.  Il  y  a  cependant;^ 
pour  les  palpitations  du  cœur,  un  moyen  plus 
certain  et  plus  lucide.  Il  consiste  à  appliquer 
exactement  une  oreille  contre  la  région  du  cœuri 
alors  non-seulement  on  touche  plus  immédiate¬ 
ment  les  battemens  de  cet  organe  pour  juger  dq 
leur  force  et  de  leur  fre'quence,  mais  on  entend 
encore  jusqu’à  ses  mouvemens  les  plus  compo¬ 
ses,  au  point  d’en  distinguer  et  d’en  saisir  les 
moindres  irre'gularités.  Que  les  praticiens  se 
livrenthabituellement  à  ce  mode  d’exploration  du 
cœur,  qu’ils  sachent  surmonter  l’espèce  de  ridicule 
attaché  autant  à  la  position  singulière  qu’il  faut 
prendre,  qu’à  tout  ce  qu’offre  de  nouv-eau  et 
d’extraordinaire  ce  genre  d’exploration,  et  ils  en 
retireront  les  instructions  les  plus  fécondes. 

Des  passions  fortes,  gaies  ou  tristes,  des  courses 
violentes,  des  hémorragies  abondantes,  tout  ce 
qui  porte  momentanément  obstacle  à  la  circula¬ 
tion  ,  donne  lieu  à  des  palpitations  qui  cessent 
avec  la  cause  qui  les  a  produites. 

Un  état  pléthorique  fortement  prononcé  ;  les 
vers  J  raménorrhée  j  la  suspension  et  la  rétention 
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des  règles;  un  mouvement  me'tastatîque,  rhuma¬ 
tismal,  goutteux  ou  autre  sur  le  cœur;  le  scor¬ 
but  ;  l’action  sympathique  des  maladies  de  la 
poitrine  ou  de  l’estomac  ;  les  maladies  hysté¬ 
riques  et  hypocondriaques  ;  les  lésions  orga¬ 
niques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ,  toutes 
ces  lésions  donnent  naissance  aux  palpita¬ 
tions. 

En  général ,  on  peut  avancer  que  la  gravité  des 
palpitations,  ou,  pour  mieux  dire,  les  dangers 
qu’elles  entraînent  après  elles,  est  toujours  pra- 
portionné  a  la  vivacité ,  à  la  violence  et  à  la  du¬ 
rée  des  causes'qui  les  ont  déterminées. 

Les  palpitations  symptomatiques  qui  accom¬ 
pagnent  la  plupart  des  maladies  du  cœur,  par 
leur  durée,  leur  ancienneté,  leur  violence,  leur 
fréquence  ,  leur  continuité,  leur  coïncidence 
avec  une  foule  d’autres  symptômes  propres  aui 
mêmes  maladies,  ne  laissent  le  plus  souvent  au¬ 
cun  doute  sur  la  cause  à  laquelle  elles  appa^'- 
tienneiit,  ni  sur  les  dangers  auxquels  elles  sont 
liées. 

Il  faut  bien  distinguer  les  palpitations  du  cœur, 
ses  resserremens,  sestrémoussemens,  qui  ne  sont 
sensibles  que  pour  celui  qui  les  éprouve,  d’avec 
les  battemens  qui  se  manifestent  à  l’observateur, 
parla  taction,  par  la  vue  ou  par  l’ouïe.  Les  uns 
ne  dénotent  qu’unie  affection  nerveuse  passagère , 
ou  du  moins  peu  grave;  les  autres  sontds  véri- 
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tables  symptômes  d’une  lésion  organique  presque 
toujours  funeste  (i). 

Les  mouvemens  du  cœur,  quand  on  a  l’habi¬ 
tude  de  les  étudier  par  les  moyens  que  j’ai  indi¬ 
qués,  offrent  une  variété  de  force ,  de  fréquence, 
d’intçrmittence ,  de  bruissement,  d’ondulation, 
de  frémissement  ou  de  tremblement  bien  au- 
dessus  de  la  variété  des  signes  connus  dont  ils 
sont  l’expression. 

Les  signes  connus  des  palpitations  se  rappor- 
tent'bien  plus  au  diagnostic  qu’au  pronostic  des 
maladies. 

Des  palpitations,  d’abord  purement  spasmo¬ 
diques,  peuvent,  par  leur  durée,  entraîner  une 
lésion  organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 
Il  est  cependant  des  individus  qui  conservent 
toute  leur  vie  ces  palpitations  nerveuses,  sans 
autre  danger  que  l’inconvénient  momentané 
d’oppression  et  de  gêne  qu’ elles  déterminent. 
Fouquet,  médecin  illustre,  mort  plus  que  sep¬ 
tuagénaire  ,  eut  toute  sa  vie  de  ces  palpitations. 
M.  dé  la  Hire,  célèbre  mathématicien,  mort  à 
soixante-dix-huit  ans  ,  conserva  pendant  de  lon¬ 
gues  années  des  palpitations  du  cœur  qu’une 
fièvre  quarte  fit  disparaître. 

Dans  la  grossesse,  dans  les  maladies  hysté- 


(i)  Corvisart,  Essai  sur  les  Malad.  org.  du  cœur. 


DU  POULS.  ^  189 

riques  et  hypocondriaques,  il  survient  des  palpi¬ 
tations  à  la  région  abdominale.  Ces  palpitations 
sont  aussi  quelquefois  déterminées  par  une  lésion 
organique.de  l’aorte  ventrale. 

Une  lésion  analogue  de  Fartère  cœliaque  donne 
lieu  à  des  palpitations  de  la  région  épigastrique. 
J’en  ai  vu  deux  exemples. 

Les  pulsations ,  hattemens  ou  palpitations  qui 
surviennent  aux  hjpocondres  pendant  les  ma¬ 
ladies  aiguës,  annoncent  souvent  un  délire  fu¬ 
neste.  Silenus,  qui  expira  le  onzième  jour  de  sa 
maladie,  eut  une  palpitation  continuelle  à  l’hy- 
pocondre. 

Les  palpitations  de  la  région  abdominale,  avec 
tension  et  tumeur  prolongée  des  hjpocondres, 
sont  un  signe  d’hémorragies.  Ces  malades  ont 
drdmairement  alors  des  horripilations  :  Ventiis, 
^alpîtationes  cum  hypocondrîi  tensîone  su-- 
blongâ  et  tumente  indicant  sanguinîs  eruptio’^ 
nés.  Inhorrescunt  autem  hi  (i). 

Dans  les  dyssenteries  violentes,  il  se  déclare 
quelquefois  de  fortes  palpitations  vers  la  région 
épigastrique.  On  en  a  un  exemple  dans  la  mala¬ 
die  d’Eratolaus  (2). 

Dans  les  fièvres  malignes,  les  palpitations  des 


(i)  Hipp.  in  prorr. 

(a)  7e  liy.  des  Epidéniies.  Fo,es ,  in-fol.  p.  1207. 
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îijpocondres  sont  bientôt  suivies  de  de'lire  et  de 
convulsions  (i). 

Les  battemens  prohouces  des  artères  carotides 
et  temporales  sont  le  re'sultal  et  l’indice  d’une  dk 
rection  vicieuse  des  mouvemens  et  des  forces  vers 
îa  tête,  et  meme  du  délire,  s’il  s  y  joint  d’autres 
symptômes  fâcheux  (2). 

Sarcone,  dans  la  maladie  e’pide'mique  qu’il  de'- 
crit,  a  vu  les  palpitations  se  pre'senter  au  nom* 
bre  des^signes  que  l’issue  de  la  maladie  pre'sen* 
l^aît  comme  douteux  (5). 

SIGNES  TIRÉS  DES  FONCTIONS  DIGESTIVES. 

CONSIDÉRATIONS  GENERALES.  y 

pn  ne  saurait  me'diter  long  temps  sur  lesfonc* 
tîons  de  l’humaine  nature  sans  être  frappé  de 
leur  intime  liaison,  de  leur  étroite  dépendance  j 
jet  cest-là  un  des  grands  avantages  du  séméïolo* 
giste,  qui  les  étudie  presque  toujours  simultané¬ 
ment  et  sans  les  isoler  les  unes  des  autres ,  comme 
on  a  beaucoup  trop  coutume  de  le  faire. 

Chacune  d’elles  consume  et  détruit  une  por- 

(i)  V.  la  maladie  de  Silène  déjà  cité,  elles  prænot. 
Çoac.  chap.  1 1 ,  sect.  12  et  28. 

(z)  Y.  liv.  7  des. Epidémies,  les  histoires  de  Phere- 
sîde,  à  la  femme  de  Théodore  et  de  celui  qui  reçut  un 
coup  à  la  tête. 

(3)  Sarcone,  ouy,  cité,  $  qBS. 
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îîoil  de  l’organisation ,  et  chacune  concourt  à  la 
réparer  et  à  la  reproduire.  La  respiration ,  par 
'exemple,  introduit  dans  l’e'conomie  la  portion 
d’air  qui  est  nécessaire  pour  alimenter  la  vie  ; 
et,  d’un  autre  côté,  son  action  augmente  l’irrita¬ 
bilité  de  toutes  les  parties ,  dont  le  mouvement 
et  le  jeu,  devenus  plus  accélérés,  entraînent  par 
snite  une  plus  grande  et  plus  prompte  déperdi¬ 
tion  de  substance.  La  circulation  va  puiser  dans 
la  source  principale  de  l’alimentation  de  quoi 
distribuer  à  chaque  organe  les  molécules  assimi¬ 
latrices  qui  lui  sont  appropriées  J  elle  se  charge 
de  les  fournir  et  de  les  apporter  à  mesure  des  be¬ 
soins  que  la  nature  peut  en  manifester.  La  géné¬ 
ration,  dont  le  noble  but  est  de  perpétuer  l’es¬ 
pèce  en  donnant  le  jour  à  de  nouveaux  indivi¬ 
dus,  consomme  aussi  en  revanche,  par  la  fré¬ 
quente  répéùtion  autant  que  par  la  notable 
importance  de  ses  actes,  une  quantité  considé¬ 
rable  de  fluides,  en  même  temps  quelle  dissipe 
une  grande  portion  de  forces.  Là  sensibilité  et 
l’irritabilité,  continuellement  mises  en  action  par 
l’existence  morale  encore  plus  que  par  l’exis¬ 
tence  physique  de  l’individu ,  usent  aussi  beau¬ 
coup  la  vie  J  en  sorte  que  chaque  mouvement 
dans  l’économie  vivante,  tendant  vers  la  des¬ 
truction,  la  nature  a  dû,  de  son  côté,  travailler 
sans  cesse  à, réparer  ses  pertes  et  à  rétablir  ses 
forces. 
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La  nutrition,  avec  tout  l’appareil  des  nom¬ 
breux  organes  et  des  actes  divers  qui  la'  consti¬ 
tuent,  qui  la  préparent  et  qui  la  perfectionnent, 
estappelëe  à  compléter  la  grande  œuvre  de  la 
réparation.  Cette  fonction  se  compose  donc  d’un 
grand  nombre  d’autres,  toutes  également  im¬ 
portantes,  toutes  également  utiles  à  la  vie,  soit 
qu’on  les  étudie  dans  leurs  rapports  physiolo¬ 
giques,  soit  qu’on  lés  considère  sous  le  point  de 
vue  séméiologique.  Depuis  la  sensation  de  là  soif 
et  de  la  faim,  qui  commence  cette  fonction, 
jusqu’à  l’assimilation  des  molécules  organiques 
qui  la  terminent,  nous  les  verrons  toutes  jouer 
un  très-grand  rôle  sur  la  scène  qui  nous  inté¬ 
resse.  Le  nombre  des  signes  quelles  vont  nous 
fournir  n’est  comparable  qu’à  la  valeur  de  ces 
mêmes  signes,  dont  l’observation,  déjà  si  fré¬ 
quemment  répétée,  confirme  encore  chaque  joui; 
la  justesse  et  la  vérité. 

SIGNES  TIRÉS  DE -LA  SOIF. 

Le  plus  vif,  le  plus  impérieux  de  tous  les  besoins 
de  la  vie,  la  SOIF  est  certainement  aussi  de  toutes 
les  sensations  pénibles  que  la  nature  a  si  sagement 
attachées  à  ces  besoins,  la  plus  difficile  à  suppor¬ 
ter.  La  plupart  des  peuples,  tant  anciens  que  mo¬ 
dernes,  ont  rendu  hommagé  à  . la  vérité  de  cette 
assertion  ,  en  exprimant  chacun  dans  leur  langue 
respective,  par  le  mot  soif  on  par  ses  correspoa- 
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dans,  tous  les  de'sirs  immode're's  de  Tâme.  On  doit 
juger,  d’après  cela,  combien  e'tait  barbare  la 
conduite  de  quelques  médecins,  qui,  sans  des 
raisons  suffisamment  le'gitime'es  par  l’expe'rience, 
s’opiniâtraieqi  à  refuser  toutes  sortes  de  boissons 
à  certains  malades  sans  cesse  torturés  par  une  soif 
dévorante. 

Lorsqu’on  a  sérieusement  inédité  sur  ce  symp¬ 
tôme,  étudié  dans  l’ensemble  des  maladies  sus¬ 
ceptibles  de  lui  donnér  naissance,  on  le  voit  se 
présenter  sous  quatre  modifications  principales  ; 

1°  La  soif  modérée  ;  - 
‘  2°  hsi  soif  excessive  ; 

3®  La  soif  dépravée  j 

4o  La  soif  nulle. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  individus  qui, 
bien  que  dans  un  état  de  santé  parfaite,  sont  ce¬ 
pendant  constamment  atteints  d’une  soif  modé¬ 
rée.  Cet  état  se  lie  assez  ordinairement  à  une  cons¬ 
titution  éminemment' bilieuse  dans  laquelle  le 
système  hépatique  est  sensiblement  prédominant, 
ou  à  une  disposition  irritable  dans-  laquelle  le 
système  nerveux  exerce  une  influence  vicieuse¬ 
ment  prépondérante.  J’ai  aussi  remarqué  cette 
altération  continuelle  chez  les  personnes  qui.con- 
servaient  une  tendance  plus  ou  moins  marquée  ” 
à  la  phthisie. 

La  soif  se  rencontre  dans  presque  toutes  les 

Tome  II, 
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maladies;  elle  appartient  surtout  à  leur  première 
pe'riode  ;  ce  qui  confirme  la  liaison,  la  de’pen* 
dance  de  tous  les  systèmes  anatomiques  entre 
eux,  et  plus  particulièrement  la  liaison  qui  existe 
entre  le  sjstèjne  digestif  et  les  fonctions  des  autres  " 
systèmes. 

La  soif  est  modere'e,  et  par  conséquent  utile 
toutes  les  fois  qu’elle  reste  en  rapport  avec  les 
autres  symptômes;  quelle  augmente  en  même 
temps  que  les  exacerbations  de  la  maladie,  et 
quelle  diminue  quand  les  intermissions  arrivent; 
quelle  cède_,  ou  du  moins  quelle  se  laisse  ap- 
paiser  par  des  boissons  convenables  ;  et  enfin 
qu  elle  cesse  aux  approches  des  crises. 

Dans  le  typhus /  surtout  dans  la  période  ner¬ 
veuse,  la  soif,  lorsqu’elle  est  modérée^  suppor¬ 
table  ,  est  ordinairement  un  signe  très -favo¬ 
rable  (i). 

L’altération  est  un  des  caractères  de  la  fièvre  ; 
et  souvent,  dans  les  maladies,  elle  n’est  que  l’effet 
de  l’état  fébrile.  Considération  importante ,  et  qui 
infirme  singulièrement  les  valeurs  diverses  de  ce 
signe. 

On  rencontre  fréquemment  dans  les  maladies 


aiguës,  ou  même  dans  la  manie,  la  soif  plus  ou 
moins  grande,  comme  effet  de  la  loquacité  ex- 


(i)  Hlldenbrand  ,  du  Typhus  contagieux  ,  trad.  par 
M.  Gasc,  p.  i6g. 


ïrèdîe  qu’eniraîne  le  délire,  ou  comme  re'sultat 
des  gémissemens  prolongés. 

Dans  les  maladies  qui,  par  leur  nature ,  sem¬ 
blent  comporter  une  soif  forte,  telles  sont  les 
fièvres  en  général  ^  les  maladies  inflammatoires  ^ 
les  fièvres  ardentés>  les  fièvres  bilieuses,  il  est 
utile  que  l’alte'ration  soit  modéréei  On  peut 
compter  alors  que  la  maladie  ne  sera  pas  grave. 

C’est  une  chose  avantageuse  dans  les  maladies 
aiguës,  et  surtout  dans  le  principe  de  ces  mala¬ 
dies  ,  que  les  malades  soient  pris  d’une  soif  pro¬ 
portionnée  à  la  nature  et  à  rintensité  de  la  lé¬ 
sion.  Gela  donne  les  moyens' de  combattre  faci¬ 
lement,  par  des  boissons  appropriées  ,  la  période 
d’irritation,  laquelle  prépare,  comme  on  le  sait, 
les  périodes  subséquentes  >  auxquelles  elle  sert 
d’ailleurs  d’indicateuri 

La  soif  extrême  n’est  guère,  dans  les  mala¬ 
dies,  qu’uii  symptôme  plus  ou  moins  passager. 
Cependant  Klein  dit  avoir  observé  une  soifi 
cruelle  sans  fièvre ,  se  présentant  toutefois  sous  le 
type  tierce^  et  qui  céda  à  une  boisson  abondante 
d’eau  pure  (i)i  Gudenhlée  rapporte  aussi  l’obser¬ 
vation  d’un  jeune  homme  qui  éprouvait  jour  et 
nuit  une  soif  intolérable  sans  fièvre  avec  inappé¬ 
tence  ,  nausées ,  etc.  Cette  soif  céda  aux  boissons 


(i)  Klein  >  inteipres  clinicus  edente  F.  J.  Double, 
p.  367. 


rafraichissantes  (i).  Les  annales  de  la  science  ren¬ 
ferment  encore  quelques  faits  analogues. 

Dans  l’appréciation  semeïologique  de  la  soif 
extrême,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’une  grande 
altération  peut  être  accidentellement  déterminée 
par  plusieurs  causes  passagères ,  telles  que  des 
purgatifs  violens  ou  souvent  répétés  ;  des  ali- 
mens  chauds  fortement  salés  et  épicés ,  ou  pris  en 
trop  grande  quantité  j  des  boissons  spirilueuses 
ou  largement  sucrées  5  l’insolation  ;  le  sommeil  à 
des  heures  inusitées;  les  veilles  prolongées;  des 
évacuations  abondantes,  etc.  ;  et  alors  la  signifi¬ 
cation  de  ce  symptôme  est  totalement  changée. 

Toutes  les  fièvres  ardentes  causent  par  elles- 
mêmes  une  soif  très-incommode  et  plus  forte  que 
dans  aucune  autre  fièvre.  Si  dans  ces  nialadies 
la  soif,  quoique  considérable,  est  cependant  pro¬ 
portionnée  à  la  lésion  ,  il  n’en  faut  pas  dé¬ 
duire  an  fâcheux  pronostic,  parce  qu’il  est  na¬ 
turel  que  ces  fièvres  soient  accompagnées  d’une 
grande  soif  ;  et  l’on  sait  qu’il  est  très-heureux 
que  les  choses  arrivent  dans  les  maladies  comme 
elles  doivent  avoir  lieu  dans  l’ordre  de  la  nature. 

Si  au  contraire  la  soif  est  excessive ,  elle  an¬ 
nonce  que  la  maladie  sera  très-grave,  qu’elle  se 
prolongera  outre  mesure ,  et  que  l’on  doit  en 


(1)  Casus  meclicinæ,  lib.  2,  observ.  3. 
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redouter  l’issue  :  Sitis  ingens  morhum  acutum 
significat  {i). 

Dans  les  maladies  aiguës,  une  soif  inextinguible 
laisse  craindre  un  déliré  prochain  :  Inextingui- 
bilis  sitis  delirium  minatur  (a). 

Si  dans  le  cours  des  maladies  aiguës  il  se  dé¬ 
claré,  sans  cause  ni  raisons  suffisantes,  une  soif 
intense  qui  ne  diminue  pas  dans  riniervalle  des 
redoublemens ,  qui  soit  de  quelque  duree  et  qui 
se  joigne  d’ailleurs  à  d’autres  maurais  signés,  il 
faut  porter  un  pronostic  fâcheux.  Philiscus  de 
Thase  e'pfoüya,  entr’autres  symptômes  graves, 
une  soif  extrême;  et  durable  ;  il  mourut  le 
sixième  jour  de  sa  maladie  (3),  Pythion,  durant 
toute  sa  maladie  ,  fut  tourmenté  par  une  soif 
vive  ;  il  mourut  le  dixième  jour  (4). 

Si  la  soif  extrême  est  jointe  à  la  sécheresse  et  à 
l’aridité  de  la  langue ,  aux  fuliginosités  des  dents 
et  du  palais,  et  si  d’abondantes  boissons  ne  par¬ 
viennent  pas  à  diiiiinuer  cette  soif,-la  maladie  est 
sûrement  mortelle. 

Dans  les  fièvres,  une  soif  opiniâtre  avec  des 
sueurs  fréquentes  laisse  craindre  que  la  gravité 


(1)  Lazari  Rlverii  opéra ,  instit.  med,  lib.  3 ,  s®  2-^ , 
eap.  lo,  p.  70 — 71. 

(2)  Fieiii  Simiotices ,  pars  altéra,  cap.  9,  %  4,  p. 

(3)  Hipp.  epidem.  lib.  I,  æger.  i., 

(4)  ïd.  lib.  3 ,  s.  3,  æger.  3. 
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de  la  lésion  ne  l’emporte  sur  les  forces  de  la  na-* 
ture  ;  et  ce  qui  peut  arriver  de  moins  fâcheux 
dans  ce  cas,  c’est  une  longue  durée  de  la  mala-^ 
die.  On  en  a  une  preuve .  dans  l’observation  du 
malade ,  dont  riiabitation  était  voisine  du  jardin 
de  Déalcès(i). 

Eu  général  ,  la  soif  grande  qui  tient  à  des 
causes  externes  et  passagères  ,  est  peu  grave; 
celle  au  contraire  dont  les  causes  sont  inconnues 
et  internes  ,  est  toujours  redoutable. 

Si  la  langue  et  la  bouche  restent  humides,,  et 
qu’il  ne  se  manifeste  pas  d’ailleurs  d’autres  rnau-^ 
vais  signes ,  la  soif  a  beau  être  brûlante ,  il  n’y  a 
rien  de  désespéré. 

Une  soif  brûlante  laisse  supposer  dans  l’esto-^, 
mac  et  dans  la  poitrine  une  irritation,  une  cha¬ 
leur  particulières ,  et  qui  sont  toujours  fâcheuses 
dans  les  maladies. 

La  soif  ardente  se  rencontre  dans  toutes  les 
phlegmasiesj  même  dans  les  inflammations  la-^ 
tentes.  Les  phlegmasies  du  cerveau  présentent 
également  ce  symptôme;  et  ici  c’est  une  chos® 
avantageuse  que  le  malade  boive  largement. 

Le  diabète  et  les  diverses  espèces  d’hydropisies 
ont  ordinairement  pour  principal  symptôme  une 
soif  démesurée.  Dans  ces  deux  maladies,  et  par¬ 
ticulièrement  dans  l’hydropisie ,  l’intensité  de  la 


(i)  Ici.  lib.  3,  s,  I ,  æger.  3^ 
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soif  est  un  des  signes  de  la  gravité  de  la  maladie  : 
Sitis  nunquam  fere  lœtum  prœbet  sîgnum  in 
affectïbus  hydropicis  ;  ita  magis  aucta  majus 
etiam  portendit  periculum  (  i  ). 

Souvent  aux.  approches  des  violens  accès  de 
goutte  ,  et  plus  souvent  encore  pendant  l’at-», 
îaque ,  il  se  manifeste  une  soif  cruelle ,  et  que  l’on 
calme  bien  plus  sûrement  par  les  lavemens  et  par 
les  bains  que  par  les  boissons  (2). 

Les  malades  atteints  d’affection  scorbutique 
profonde  sont  ordinairement  en  proie  h  une  soif 
constamment  pressante.  Cet  état  est  assez  avan¬ 
tageux  ,  en  raison  de  la  quantité  de  liquides  ap-  . 
propriés  que  l’on  est  heureusement  dans  le  cas  dé¬ 
faire  avaler  à  ces  malades. 

Une  soif  ardente  est  le  symptôme  des  maladies 
bilieuses,  qui  offrent  d’ailleurs  cette  particula¬ 
rité  que  les  malades  éprouvent  le  besoin  irrésis¬ 
tible  des  boissons  froides  et  acides,. 

La  soif  qui  persiste  encore  après  les  crises  des 
maladies ,  annonce  que  la  crise  n’a  pas  été  com¬ 
plète  et  que  la  maladie  n  est  pas  totalement  ju¬ 
gée.  Il  faut  craindre  une  rechute,  si  à  la  soif  pres¬ 
sante  se  Joignent  la  sécheresse  de  la  bouche 
l’inappétence,  l’état  saburral  de  la  langue,  des 

(1)  Dissertatio  inaugnralis  sitim  perlustrans ,  etc. ,  anc?-- 
tore  Caspar.  Mayer.  Argentorati,  1722,  p.  38. 

(2)  Lazari  Riverii  opéra,  obseryationuna.  Genturia  3  , 
«asuç  2,7, 
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pesanteurs  d’estomac  après  avoir  mange',  lè  de¬ 
faut  de  forces,  ètc. D’un  autre  côté,  on  doit  s’at¬ 
tendre  à  une  métastase,  si  une  partie  reste  plus 
douloureuse  que  les  autres ,  les  symptômes  de  la  . 
maladie  primitive  ayant  entièrement  disparu. 

C’est  toujours  un  bon  signe  que  la  soif  re¬ 
prenne  son  état  naturel,  quel  qu’ait  été  d’ailleurs 
ie dérangement  quelle  a  éprouvé.  Il  faut  cepen¬ 
dant  Tenir  compte  de  l’effet  qu’ont  eu  les  bois¬ 
sons  et  les  médicamens  employés  dans  le  cours 
de  la  maladie  pour  appaiser  la  soif,  parce  qu’a- 
lors  la  cessation  de  ce  symptôme  n’a  plus  la  même 
valeur  que  lorsqu’elle  est  spontanée.  ^ 

Une  soif  ardente  unie  à  l’horreur  des  liquides, 
est,  dans  tous  les  cas,'  un  signe  très-fâcheux.  Cet 
état  caractérise  la  fièvre  maligne  hydrophobique, 
toujours  de  mauvaise  nature  (i),  et  dans  laquelle 
les  envies  de  mordre  se  lient  souvent  à  l’aver¬ 
sion  qu’inspirent  les  liquides.  Je  n’ai  jamais  pu 
considérer  cette  forme,  de  l’hydrophobie  que 
comme  une  modification  du  délire.  Je  vais  ce¬ 
pendant  en  ti'aiter  ici  à  cause  de  la  liaison  in- 


(i)  Selle  pyretologia,  p.  Soy— 8. 

C’est  pour  n’avoir  tenu  compte  que  de  cette  espèce 
d’hydrophobie  symptomatique  des  fièvres  malignes,  que 
Eush  a  été  porté  à  penser  que  l’hydrophobie  n’était  qu’une 
fièvre  maligne.  Medical  inquiries  and  observations  vol.  5, 
Philadelphia, 
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tinie  qu^elle  conserve  avec  les  divers  dërange- 
mens  de  la  soif.' 

Le  délire  est  en  effet  une  affection  qui  se  pro¬ 
duit  avec  des  caractères  très-différens ,  et  il  y  a 
une  infinité  de  formes  qu’il  peut  revêtir  :  l’hor¬ 
reur  des  liquidés  iivec  envie  de  mordre  sont  aussi 
des  modifications  sous  lesquelles  il  se  présente. 
Les  exemples  d’un  délire  pareil  ne  semblent 
point  ordinaires  :  cependant  ils  ont  dû  fixer  l’at¬ 
tention  des  médecins  ,  puisque  l’on  a  distingué 
depuis  long-temps  une  espèce  de  rage  sympto¬ 
matique  qui  survient  à  certaines  fièvres  malignes 
ou  putrides,  et  qui  accompagne  fréquemment 
l’inflammation  de  l’estomac  et  l’angine  (i).  Boer- 
haave  avait  connu  un  homme  chargé  de  suivre  les 
criminels  au  supplice,  qui  fut  tout  a  coup  saisi 
d’une  fièvre  ardente  pendant  laquelle  il  repous¬ 
sait  avec  horreur  toute  espèce  de  bofssons,  et  qui 
mourut  le  treizième  jour,  Salius  Diversus  a  con¬ 
signé  l’observation  d’une  hydrophobie  qui  se  dé¬ 
veloppa  spontanément  chez  une  femme  de  trente- 
six  ans,  à  la  suite  d’une  iïèvre  pestilentielle  dont 
le  symptôme  hydrophobique  fut  prononcé  au 
point  que  cette  femme  ne  pouvait  même  pas 
souffrir  qu’on  bût  en  sa  présence.  Hippocrate 


(l)  F.  L.  Triboletfle  la  Lance.  Diss.  de  hydrophobia 
sine  morsu  præyiô  ;  in  Baldinger  Sylloge  opusculor.  v.  i , 
p.  236. 
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avait  observé  une  espèce  de  fièvre  hémétritce  qui 
avait  l’hydrophobie  pour  symptôme  concomw 
tant.  Cette  observation  a  été  confirmée  en^ 
suite  de  nouveau  par  Arétée,  Koehler,  Van- 
delius,  Sanchez,  Massa,  Hoffmann,  Sauvages, 
Mead, Selle,  Lentini,  Jammes,  Brogniani,  Sal- 
muih,  qui  ont  tous  vu  des  symptômes  manifestes 
d’hydrophobie  dans  les^fièvres  malignes,  ner¬ 
veuses,  exanthématiques,  rémittentes  ou  conti¬ 
nues.  Vogel  parle  de  l’hydrophobie  en  traitant 
des- fièvres,  et  il  reconnaît  quelle  peut  éclater 
spontanément  dans  le  cours  d’une  fièvre  aiguë 
inflammatoire.  Selle  regarde  de  même  l’hydro- 
phobie  spontanée  comme  susceptible  de  devenir 
symptôme  de  plusieurs  fièvres,  et  spécialement 
des  nerveuses  :  Datur  autem  hydrophobia  spon- 
ianea  quæ  aliis  febribus  symptomatice  accedii 
inter  quas  ea  tantum  hue  pertinet  quæ  in  fe-' 
hrihus  nen^osis  acutis  deprehendîturiy).  Boer- 
haave  et  son  illustre  commentateur  ont  eu  la 
même  opinion  (2).  Tronchin  a  recueilli  deux 
exemples  d’hydrophobie  spontanée  (3).  Mais  de 
tous  les  auteurs  qui  ont  eu  occasion  d’observer 
et  de  décrire  ce  caractère  d’hydrophobie  que  re-< 


(1)  Rndimenta  pyretologiæ  editio  3«.  Berolini ,  1789^  , 
-p.  307. 

(2)  De  colicâ  pictounm,  cas.  16 ,  obs.  i  et  a'",  p.  2,9., 

(3)  Vauswietea,  t.  3,  $  ii3p,  p.  zf36 — 37., 
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vêlent  quelquefois  les  maladies  aiguës,  Sarcone 
€st  celui  qui  en  a  parle  avec  plus  de  succès ,  et 
qui  en  a  le  plus  nettement  fixe'  la  nature  et  les 
significations. 

Chez  certains  malades,  dit-il,  les  commence- 
mens  de  la  maladie  étaient  lents  et  obscurs ,  de 
manière  que  l’on  peut  assurer  que  lorsqu’il  se 
manifestait  des  signes  sensibles  de  l’affection ,  les 
malades  en  portaient  déjà  le  germe  depuis  plu¬ 
sieurs  jours.  Lorsqu’il  devait  se  déclarer  des 
symptômes  d’hydrophobie,  et  ces  symptômes  se 
manifestaient  dès  le  début  de  la  maladie,'  les 
malades  tombaient  insensiblement  dans  un  pen¬ 
chant  irrésistible  à  la  solitude,  dans  une  inquié¬ 
tude  accablante  qui  leur  ôtait  tout  repos.  Les 
nuits  se  passaient  dans  des  insomnies  ihsurràon- 
tables,  et  les  journées  au  milieu  de  fantômes 
d’autant  plus  effrayans,  que  les  malades  étaient 
portés  à  s’épouvanter  de  peu  de  chose.  Toujours 
en  proie  à  des  émotions  vives,  quoiqu’inégales , 
ils  versaient  des  larmes,  entraient  dans  de  grandes 
colères,  ou  se  livraient  à  de  violentes  fureurs. 
Huit  jours  se  passaient  ainsi,  tantôt  Sans  rien 
boire  ni  manger,  tantôt  au  contraire  dévorant 
de  grandes  quantités  d’alimens  ,  et  toujours 
ayant  l’haléinè  fétide.  Ils  avaient  le  regard  trou¬ 
blé  et  menaçant,  les  sourcils  baissés,  la  marche 
incertaine,  le  sommeil  pénible,  la  salive  épaisse, 
et  la  langue  couverte  de  l’enduit  ordinaire  à  l’é-. 
pidémie. 
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Ils  refusaient  opiriiâtrement  d’avaler  toutes 
sortes  de  liquides ,  et  il.  n’e'iait  pas  toujours  sûr  de 
se  présenter  devant  eux  lorsqu’ils  étaient  dans  cet 
état. 

Quelques-uns  essayaient  de  se  mordre  eux- 
mêmes,  de  inordre  les  assislans,  et  jusqu’aux 
meubles  de  leurs  apparteraens.  Certains  conser¬ 
vaient  des  égards  pour  le  médecin,  dont  ils  im¬ 
ploraient  le  secours,  et  auquel  ils  donnaient  les 
plus  grands  témoignages  de  reconnaissance.  Les 
uns  recherchaient  la  lumière  ,  les  autres  la 
fuyaient,  etc.  (i).  ’  . 

L’hydrophobie  a  existé  aussi  comme  symp¬ 
tôme  pernicieux  des  fièvres  intermittentes  ma¬ 
lignes  (2). 

En  calculant  l’issue  de  ces  cas  de  maladie, 
ayant  offert  l’hjdrophobie  comme  un  des  prin¬ 
cipaux  symptômes,  on  trouve  que  la  plupart  se 
sont  terminés  par  la  mort.  Dans  les  deux  faits 
defièvre  intermittente  hydropbobique,  les  mala¬ 
des  ont  guéri  tous  deux  au  moyen  du  quinquina. 

.  îl  est  à  remarquer  que.,  xians  quelques  cas 
d’bystéricie  et  d’bypocondrie ,  on  a  observé  l’bor- 
reur  dès  liquides  jointe  à  une  grande  altération. 

(1)  Sarcoae  historia  ragionata  de’  mali  osservati  iu 
Napoli,  nel  1774,  n”  57§— 79— Sq— 81— 8a— SS—Sq. 

(2)  V.  l’observation  dè  Damas  et  celle  de  M.  Abloa 

ans  le  traité  des,  fièvres  intermittentes  pernicieuses  dç; 

M.  Alibert,  4®  édition,  p. 84,  art,  i6« 
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I  Les  bizarreries  du  goûi ,  en  fait  de  boisson  ,  se 
rencontrent  bien  moins  souYent  c|ue  ces  mêmes 
bizarreries  en  matière  d’alimens  ;  on  les  observe 
cependant  quelquefois,  et  cela  dans  les  mémës 
circonstances  et  ayec  des  significations  très-ana¬ 
logues.  .  , 

"  Dans  des  cas  de  manie  aiguë  tendante  à  la 
chronicité,  j’ai  vu  l’appëtence  des  liqueurs  fortes 
chez  des  individus  qui ,  en  santé  ,  n’en  faisaient 
aucun  usage ,  ou  qui  même  leur  portaient  une 
invincible  répugnance. 

Plus  les  boissons  désirées  par  les  malades 
sont,  contraires  à  leurs  goûts  et  à  la  nature  de 
leur  m.aladie ,  et  plus  ces  bizarreries  sont  fâcheuses. 
Cet  état ,  dans  les  maladies  aiguës ,  présage  le 
délire. 

Dans  la  chlorose,  dans  Fhysté'ricie  et  dans 
l’hypocondrie ,  la  dépravation  du  goût  pour 
les  boissons  a  été  notée  par  tous  les  observateurs. 

Il  ne  faut  cependant  pas  oublier  que  souvent 
nous  prenons  pour  des  dépravations  du  goût 
ce  qui  n’est  que  le  résultat  de  sages  avertissemens 
que  la  nature.nous  donne,  d’utiles  insinuations 
qu’elle  inspireau  malade ,  et  des  indices  salutaires 
de  choses  dont  on  s’est  souvent  bien  trouvé  de 
fairé  usage.  Ici  tout  est  entre  les  mains  du  tact 
particulier  du  médecin  j  et  son  génie  médical 
doit  être  sa  seule  règle. 

'  L’absence  de  la  s,oif  se  lie  en  général  à  toutes 
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les  affections  du  système  muqueux^  et  speciâ» 
lement  aux  le'sions  chroniques  de  ce  systèmea 
Le  de'faut  de  soif  a  peu  d’inconvëniens  dans 
ces  maladies,  mais  dans  les  maladies  d’une  toute 
autre  natute ,  il  annonce  au  moins  la  longueur 
et  l’opiniâtreté  de  la  maladie* 

L’adipsie,  est  un  des  caractères  des  fièvres 
malignes,  et  presque  toujours  l’intensité  du 
symptôme  est  le  signe  de  la  gravité  de  la  maladie. 

L’absence  de  la  soif  dans  les  fièvres  malignes, 
lorsque  d’ailleurs  la  fièvre  et  les  autres  symptômes 
laisseraient  soupçonner  une  altération  considé-» 
ràbl^ ,  est  un  signe  fâcheux  :  il  est  rare  que  le 
délire  tarde  à  se  manifester,  ou  même  qu’il 
n’existe  pas. 

Dans  les  maladies  aiguës,  le  manque  de  soif 
est  d’un  fort  mauvais  augure ,  si  d’ailleurs  il 
existe-  d’autres  symptômes  fâcheux;  si  la  soif, 
naguères'  ardente ,  s’est  appaisée  subitement  et 
sans  motif  connu  :  Sîtis  quæ  non  ex  rations 
in  acutîs  morbis  sohitur  mala  est  (i)  ;  si  les 
malades  éprouvent  une  chaleur  interne  considé¬ 
rable  ;  si  la  peau  est  âcre  et  brûlante;  si  la  langue 
reste  aride,  sèche,  noirâtre  et  fuligineuse. 

La  soif  nulle  est  toujours  à  craindre  dans  la 
dyssenterie,  dans  la  petite- vérole,. dans  la  plupart 


(i)  Hipp.  in  prorrhet. 
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des  éruptions  fëbriles ,  dans  les  fièvres  ardentes 
et  dans  les  maladies  inflammatoires. 

Ne  pas  avoir  soif  au  milieu  <le  vomissemens 
considérables  et  prolongés,  est  d’un  pronostic 
peu  favorable. 

La  cessation  absolue  de  la  soif  dans  les 
maladies  chroniques,  est  l’indice  de  la  longueur 
et  de  l’opiniâtreté  de  la  maladie.' 

Si  la  soif  vient  à  manquer  dans  les  fièvres 
ardentes  vers  la  fin  de  lèur  état,  avec  diminution 
des  symptômes  et  avec' d’autres  signes  d’une  ter¬ 
minaison  favorable,  c’est  d’un  heureux  présage; 
cela  indique  que  la  crise  est  certaine,  complette 
et  salutaire.  Mais  si  la  soif  s’appaise  au  plus 
fort  de  la  fièvre,  et  lorsque  les  autres  symptômes 
sont  encore  à  leur  plus  haut  degré  de  force  , 
le  pronostic  est  fâcheux  :  ou  le  malade ,  étant 
dans  le  délire ,  n’a  pas  la  conscience  du  sentiment 
qu’il  éprouve;  ou  les  organes  qui  manifestent 
le  besoin  insurmontable  de  la  soif,  sont  réduits 
à  une  faiblesse  telle,  qu’ils  ne  reçoivent  et  ne 
transmettent  plus  les  impressions  qui  leur  appar¬ 
tiennent;  ou  enfin  il  sé  fait  sur  la  membrane 
muqueuse  du  pharynx  et  des  fosses  nazales,  une 
sécrétion  considérable  de  mucosité  ,  et  qui  ap- 
paise  la  soif  avant  quelle  ne  se  manifeste.  C’est  là 
ce  que  les  anciens  appelaient  les  humeurs  qui 
tombent  du  cerveau ,  idée  à  laquelle  s’attachait 
une  vérité  de  fait  à  côté  d’une  double  erreur  d’ex- 
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plicatlon  et  d’expression.  Cette  dernière  circons¬ 
tance  est  la  seule  à  laquelle  ne  doiyent  pas  s’at¬ 
tacher  les  plus  grandes  craintes. 

'  Dans  les  phlègmasies  de  la  poitrine  et  de 
l’estomac  qui  ont  eu  pour  premier  symptôme 
une  soif  considérable ,  la  disparition  subite  de 
cette  soif,  sans  que  la  maladie  diminue  ou  cesse, 
est  d’un  très-mauvais  augure  ;  on  peut  en  toute 
certitude  présager  la,  gangrène  et  là  mort. 

Il  n’y  a  pas  autant  d’inconvéniens  qu’on  l’a 
pensé  à  accorder  aux  désirs  inquiets  des  malades, 
les  laissons  froides  qu’ils  réclament  pendant  la 
chaleur  et  l’ardeur  de  la  fièvre.  On  a  déduit 
les  dangers  prétendus  de  cette  condescendance, 
de  la  fausse  analogie  que  l’on  a  établie  entre 
cette  circonstance  et  celle,  des  boissons  prises, 
en  grande  quantité  pendant  que  l’on  a  chaud. 
L’expérience  vient  chaque  jour  décider  cette 
question  de  thérapeutique  (i). 

SIGNES  DÉDUITS  DE  LA  FAIM. 

La  faim,  ce  besoin  pressant,  qui  dans  l’état  de 
santé  nous  avertit  si  sûrement  quand  il  nous 
faut  prendre  desalimens^,  offre  aussi, en  maladie, 
plusieurs  indications  séméiotiques  importantes  à 


(i)  Vanswieten  comment,  in  BoheraaTÜ  aphorism. 
$  640 ,  sitis  febrilis.  ■  - 
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'côriiiaître  :  Famés  enim  magnam  poientiam  in 
naturam  hominis  habet  et  sanandi  et  debilitandi 
et  occidendi  (i). 

On  concevra  facilement  rassenioii  d’tiippo- 
crate  lorsqu’pn  aura  pensé  que  la  faim  se  lie 
nécessairement  aux  moindres  altérations  des 
facultés  digestives,  qui  sont  une  des  principales 
bases  des  forces  vitales  ;  et  lorsqu’on  aura  perisé 
aussi  quelle  tient  immédiatement  à  l’état  général 
du  système  nerveux.  La  faim  est  accompagnée 
d’une  sensation  douloureuse,  à  laquelle  répond 
le  besoin  de  nourrituré  solide  ;  la  nature  a  ainsi 
placé  là  la  douleur,  comme  une  sentinelle  vigi¬ 
lante  chargée  de  nous  signaler  les  approches 
de  ce  besoin ,  et  de  nous  inspirer  fortement 
le  désir  de  le  satisfaire^  ,  . 

Nous  confondrons  ici ,  jusqu’à  un  certain  point  , 
les  vsxois  faim  et  appétit ^  quoique  le  premier 
n’ait  guères  rapport  qu’au  besoin,  tandis  que 
le  second  embrasse  aussi  le  goût.  La  faim  est 
très-pressante ,  mais  elle  est  facile  à  satisfaire  ; 
l’appétit  attend  plus  patiemment,  mais  il  est 
moins  aisé  à  contenter.  Tout  aliment  appaisé 
la  faim  et  aucun  ne  l’excite.  L’appétit  désire  , 
au  contraire ,  des  aliméns  choisis,  et  il  est  souvent 
irrité  par  tel  ou  tel  autre  mets» 


(i)  Hippocrates  de  vetèrJ.  piedicioa.  Van-der-Liadeii  , 
t>  I,  p.  21  5  §  i5,  u°  JO» 

Tome  IF  î4 
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La  faim  se  présente,  auxyeux  du  séméïologiste  , 
sous  plusieurs  modifications  qui  ne  yeulent  pas 
qu’on  les  confonde  j  ainsi  elle  est , 

1“  INaturellej 

2°  Augmentée  modérément; 

5®  Excessive  ;  ce  qui  comprend ,  malgré  les 
futiles  distinctions  de  certains  auteurs,  laddé- 
phagie,  la  boulimie ,  la  voracité ,  la  faim  canine  ; 

4®  Dépravée,  soit  que  le  goût  s’attache  à  une 
ou  deux  choses  bizarres ,  c’est  le  pica  et  le 
xiialacia;  soit  qu’il  en  embrasse  un  très-grand 
nombre,  ce  qui  est  la  polyphagie;  soit  enfin 
qu’il  y  ait  dégoût  prononcé  pour  tous  les  alimens^ 
oe  qui  est  l’anorexie  :  Cihi  fastidiumy 

5"  Diminuée  ou  nulle,  inappétence; 

6“  L’abstinence  des  alimens;  ïnedia  ^  Asitia^ 
dfejunîum. 

C’est  un  fort  bon  signe ,  dans  les  maladies 
en  général,  que  l’appétit  s’éloigne  peu  bu  ne 
s’éloigne  pas  du  tout  de  l’état  naturel.  On  doit 
augurer  que  les  facultés  digestives  sont  intactes, 
(gt  c’est  dans  tous  les  cas  une  chose  très-avanta¬ 
geuse,  tant  pour  les  maladies  aiguës  que  pour 
les  maladies  chroniques.  Peut-être  les  praticiens, 
dans  leurs  prescriptions  à  l’égard  de  l’une  et  de 
l’autre  de  ces  deux  classes  de  maladies,  perdent-il§ 
trop  souvent  de  vue  les  avantages  qu’il  y  a  à  conser-* 
ver  intactes  les  facultés  digestives.  Sous  ce  rapport, 
l’abus  des  tisanes,  des  narcotiques,  etc.,  mériiet 
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quelques  considérations  :  In  morbis  chronicis 
cura  de  ^tomacho  vitæ  coluinine. 

C’est  encore  un  bon  signe  qu’après  avoir  pris 
desalimensjle  malade  ne  se  trouve  point  fatigue', 
et  toujours  par  les  mêmes  raisons.  On  sait  que 
plus  l’e'tat  de  maladie  se  rapproche  de  l’ëtat  de 
santé,  et  plus  le  pronostic  est  favorable  :  Inomni 
morbo  rriente  valere  et  benè  se  habere  ad  ea 
4jiiœ  qfferurdur  horium  est  ^  contrarium  verb 
malum  (i). 

Il  est  avantageux,  tant  en  santé  qu’en  maladie, 
que  l’estomac  soit  sensible  à  ses  stimulus  ordi¬ 
naires,  et  que  l’appétit  soit  réveillé  ou  maintenu 
par  ses  excitans  accoutumés- 

On  observe  quelquefois  une  augmentation 
modérée  de  l’appétit,  avant  l’invasion  des  ma¬ 
ladies  en  général;  aussi  trouve-t-on  que  c’est 
la  un  des  prodromesdes  plus  communs  de  tous 
les  genres^  d’affections  (2)  :  cela  a  lieu  encore 
durant  l’accès  de  certaines  maladies  chroniques 
l’hystéricie,  l’hypocondrie,  la  manie. 

Presque  toujours  dans  les  fièvres  bilieuses 
légères,  et  dans  les  simples  embarras  gastriques, 
l’appétit  ost  modérément  accru.  Les  malades 
éprouvent  fréquemment  un  besoin  de  manger; 


(i)  Hipp.  aplior.  s.  2 ,  n°  33. 

(a)  ma  dissertation  inaugurale  sur  l’imminence  de* 
Bialadies.  Montpellier,  an  7. 
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ils  prennent  d’abord  les  alimens  avec  plaisir  et  ^ 
avec  goût ,  mais  peu  après ,  il  survient  un  mauvais 
goût  à  la  bouche,  avec  un  seritiment  d’ardeur 
suivi  de  gonflement  et  de  pesanteur  à  l’epigastre 
les  dégoûts  et  les  nausées  ne  tardent  pas  à  être 
de  la  partie,  et  enfin  tous  les  symptômes  de 
l’embarras  gastrique  ou  de  la  fièvre  bilieuse; 

Dans  la  grossesse  et  pendant  l’allaitement  -, 
aussi  bien  que  durant  la  période  entière  de  la 
croissance,  il  est  bon  que  l’appétit  soit  plus 
considérable  que  dans  l’état  ordinaire.  La  nature 
peut  ainsi  fournir ,  sans  aucun  préjudice,  à  la 
déperdition  plus  forte  de  substance  qu’elle 
éprouve. 

L’âge,  le  sexe,  le  tempérament,  la  saison 
de  l’année,  le  climat,  etc.,  sont  autant  de  causés 
capables  de  faire  varier  singulièrement  l’appétit 
chez  les  individus;  et,  en  général,  pom-  bieü 
apprécier  l’appétit  dans  l’état  de  maladie,  il  faut 
savoir  tenir  compte  de  ce  qu’il  est  habituellement 
pendant  la  santé. 

Une  augmentation  extraordinaire  de  la  faim  ,, 
sans  raison  ni  motif  pendant  la  santé,  est  un 
signe  de  maladie^  imminente  ;  et  le  plus  ordi¬ 
nairement,  la  maladie  qui  se  déclare  dans  ce 
cas,  est  de  nature  bilieuse,  inflammatoire,  ou 
nerveuse  par  spasme. 

Dans  les  fièvres  intermittentes,  et  spéciale¬ 
ment  dans  celles  dont  le  type  est  quarte,  les 
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grànde$  faims  sont  un  signe  de  la  duree  et  de 
l’opiniâtreté  de  la  fièvre. 

Les  maladies  vermineuses  en  général,  et  le 
tænia,  en  pariieulier,  donnent  lieu  à  une  faim 
dévorante  ;  le  pronostic  de  ce  symptôme  n’est 
autre  que  celui  de  là  maladie  elle-même. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  chez  les  pîilhisiques 
un  appétit  extrême  se  déclarer  peu  de  jours , 
peu  d’heures  même  avant  la  mort.  J’en  ai  eu 
entr’autres  un  trop  funeste  exemple ,  et  donc 
je  conserverai  toute  ma.  vie  le  fatal  souvenir< 
Les  malades  atteints  d’hydropisie  de  poitrine 
conservent  quelquefois  la  faim  ,  non-seulëmenf 
pendant  les  premières  périodes  delà  maladie, 
mais  encore  lorsque  la  lésion  est  avancée,  ou 
même  lorsqu’elle  est  pi^s  de  la  catastrophe* 
Wepfer ,  qui  a  succombé  à  cette  maladie ,  ne 
pouvait  prendre  des  alimens  qu’étant  debout 
et  en  'petite  quantité  à-la-fois ,  quoîquil  eût 
d’ailleurs,  une  grande  faim  ;  il  évitait  par  là  de 
donner  naissance  à  raccès  d’atshme  que  les 
alimens  ramenaient  presque  toujours..  J’ai  vu 
un  malade  mourir  d’une  hydropisie  de  poitrine  , 
ayant  très-fortement  dîné  peu,  d’heures  avanît 
sa  mort. 

C’est  un  mauvais  signe  que  dans  le  principe 
d’une  maladie  on  conserve  un  grand  appétit  ; 
le  dégoût  arrive  plus  tard  et  la  maladie  en  esC- 
plus  longue  et  plus  grave.,  Aji  contraire  ,  c’est 
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«n  fort  bon  signe  que  dans  le  commencement 
des  maladies  l’appe'tit  se  perde  j  il  revient  plus 
tard  et  avec  lui  la  convalescence.  Les  malades  ob> 
servent  d’ailleurs  plus  facilement  la  diète,  qui  est 
alors  de  toute  rigueur:  Utplurimîlm  omnes  male 
habentes  y  cîrcà  initia  guide m  cibum  benè  SU'^ 
mentes  y  negue  guicguam  prgficienteSy  ii  tandem 
Tursùs  cibum  auersantur.  gui  circà  înitium 
guidemvehementer  cihosfastidiunty  posteà  verà 
eosprobè  assumunty  ii  rheliùs  degunt  (i). 

Si,  dans  la  convalescence  d’une  longue  maladie^ 
Fappetit  est  bon ,  et  que  le  malade  mange  beau¬ 
coup  sans  que  les  aîimens  lui  profitent,  c’est 
un  mauvais  signe;  on  est  sûr  que  le  malade 
mange  trop  et  Ton  doit  craindre  à  chaque  instant 
une  rechute  :  Qui  ex  rnorbis  longis  se  refo^ 
cillantes  benè  cibum  capiunt  et  nïhilprqficîuntj. 
hi  maligne  recidwam  incidunt  (2), 

Si  dans  des  circonstances  semblables  la  même 
chose  arrive ,  quoique  le  malade  ne  mange  que 
peu  on  doit  eu  déduire  l’indication  des  éva¬ 
cuations  :  Si  guis  ex  morbo  cibum  capiens  vires 
non  recipîaty  copiosiore  aïimento  uti  corpus 
signîficaL  Quod  si  cihum  minimè  capienti 


(1)  Hipp.  aphor.  s.  2^,  n°  82. 

(2)  Hipp.  Coacæ  prænationes..  Van-der-Liadefts  f»  r  s. 
1^.  53 ,  n°  180.  Aphor.  s.  2,  n'’  3l. 
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îstuâ  contîngatf  euacuatione  indigere  sciendum 
est  (i). 

Une  faim  dévorante  avec/  des  vomîssemens 
et  la  diarrhée,  entraine  l’hydropisie,  la  liente'rie  » 
l’atrophie  et  la  consomption  j  un  appétit  sem¬ 
blable,  sans  ces  aceidens,  est  suivi  de  l’obésité 
et  de  toutes  les  incommodités  qui  en  proviennent. 

La  faim  insatiable  chez  un  individu  épuisé 
par  la  maladie ,  est  bien  plus  dangereuse  que 
chez  une  personne  en  pleine  santé  ;  assez  ordi¬ 
nairement,  dans  ce  dernier  cas,  il  survient  des 
«Fomissemens  ou  une  diarrhée  salutaires.. 

La  faim  satisfaite,  suivie  de  syncopes,  est 
beaucoup  plus  grave  que  la  faim  appaisée 
qu’accompagnent  de  fréquéns  vomissemens.  On 
doit  toutefois  se  défier  de  l’une  et  de  l’autre. 

Manger  beaucoup  et  vite,  pour  des  personnes 
épuisées  par  une  longue  faim  ,  est  une  cause 
de  syncopes  violentes  et  même  de  mortsoudaine,. 

Une  faim  canine  et  une  voracité  extrême 
sont  fâcheuses  dans  les  maladies  >on  doit  craindre 
le  délire  si  la  maladie  est  aiguë,  et  une  dépra-* 
vation  générale  de  la  constitution  si  la  maladie 
est  chronique., 

La  voracité  habituelle  rend -stupide, 

La  faim  vorace,  qui  dépend  de.  causes  externes 


^i)  Hipp.  aphor.  s.  a,  n® 
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accidentelles  et  passagères,  telles  que  les  veilles  ^ 
les  fatigues,  l’abus  momentané  des  plaisirs  de 
l’amour ,  etc. ,  est  peu  à  craindre^  ' 

Une  faim  insolite ,  qui  se  manifeste  à  la  suite 
de  grandes  dYacuations  ou  de  longues  colliqua-. 
lions  ,  est  mortelle  ;  surtout  si ,  apres  que  les. 
aiimens  ont  été  pris,  l’estomac  étant  encore 
plein,  il  survient  des  syncopes  qui,  au  lieu 
de  diminuer  la  maladie,  ne  font  que  l’aggraver.. 
On  peut  assurer  alors  que  les  facultés  digestives, 
et  plus  généralement  les  forces  vitales,  sont 
daîis  un  grand  épuisement.. 

Aux  approches  delà  mort,  on  voit  quelquefois 
se  déclarer  une, faim  dévorante,  et  par  suite  de 
laquelle  les  malades  se  rassasient  de  toutes  sortes 
d’alimens..  Celte  faim  est  aisée  à  reconnaître  par 
tous  les  signes  fâcheux  qui  l’ont  précédée  y  qui 
l’accompagnent  et  qui  la  suivent,  aussi  bien  que 
par  l’époque  à  laquelle  elle  se  manifeste. 

Sous  la  dénomination  d’appétits  dépravés ,  nous, 
comprendrons  ces  faits  nombreux  ,  et  a  peine 
croyables,  de  polyphagie,  dans  lesquels  des  indU 
vidus  mangent  les  choses  les  plus  extraordinaires, 
les  plus  dégoûtantes  et  dans  des  proportions 
effrayantes  :  les  exemples  de  voracitérdans  lesquels 
un  individu  corisomme  à  lui  seul  plus  d’alimens 
qu’il  n’en  faudrait  pour  en  rassasier  plusieurs: 
eette  bizatt’erie  de  goût ,  qui  fait  que  l’on  préfère 
t^el  ou  tel  autre  aliment ,  quelque  malsain  et  de 
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mauvaise  qualité  qu’il  soit  ^  aux  mets  les  plus  ex¬ 
quis  et  les  plus  succulens,  c’est  la  malade,  mala^ 
CM  ;  lés  goûts  plus  bizarres  encore  qui  fbnt  qu’on 
est  porté  à  se  nourrir  des  choses  les  plus  absurdes 
et  les  plus  éloignées  des  alimens  ordinaires,  c’est 
le pica  et  enfin  l’aversion  prononcée,  les  dégoûts 
extrêmes  (^çibi  Jhsiidium  )  pour  toutes  sortes 
d’alimens,  ' 

Tout  le  monde  a  lu  ou  entendu  raconte? 
les  histoires  miraculeuses  consignées  dans  les 
annales  dé  la  science ,  sur  les  poljphages  :  per¬ 
sonne  n’ignore  non  plus  toutes  les  choses 
incroyables  que  l’on  raconte  sur  -la  voracité  de 
quelques  individus.  Nous  ne  saurions  en  parle? 
ici  plus  au  long,  . 

La  bizarrerie  et  la  variété  des  goûts  des  femmes 
grosses,  qui  sont  fort  souvent  beaucoup  plus 
imaginaires  que  réels,  ne  nous  arrêteront  pas 
davantage.  Ce  que  ce  symptôme  offre  de  vrai  chez 
elles ,  cesse  spontanément  ,  du  moins  pour  l’ordi- 
nairé,  du  troisième  au  quatrième  mois ,  et  ces 
goûts  dépravés  n’ont  d’autre  inconvénient  que 
les  mauvais  effets  produits  par  les  choses  quelles 
mangent. 

Les  appétits  déréglés  qui  chez  les  jeunes  filles 
se  manifestent  avant  la  puberté,  cèdent  ordi¬ 
nairement  à  l’apparition  des  règles.  La  guérison 
est  bien  plus  difficile  lorsque  ces  sortes  d’appétits 
naissent  après  la  menstruation ,  et  sont  déter- 
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minés  par  les  irrégularités  de  cette  imporUnte 

fonction. 

Les  hommes  ne  sont  presque  pas  sujets  k  ces. 
sortes  d’appétits  dépravés.  Les  filles  et  les  femmes 
en  présentent  le  plus  grand  nombre  d’exemples  : 
on  en  rencontre  quelques-uns  chez  les  enfans^ 
Ces  considérations  sont  indispensables  pour  la 
Juste  appréciation  de  ce  signe  dans  les  maladies. 

Les  appétits  dépravés  sont  souvent  les  signes 
de  l’invasion  de  plusieurs  maladies  chroniques  , 
telles  que  la  chlorose,  l’ictère,  le  rachitis, 
l’hjstéricie ,  l’hypocondrie,  la  mélancolie,  la 
manie,  les  maladies  organiques  du  foie  et  de 
la  rate.  ' 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  aussi  ces  appétits 
dépravés  se  lier  à  ces  mêmes  maladies,  pendant 
tout  le  cours  de  leur  durée,  sans  rien  ajouter 
à  leur  danger. 

C’est  un  fort  mauvais  signé  lorsque  ces  appétits 
dépravés  naissent  dans  le  cours  de  toute  autre 
maladie  chronique. 

Dans  les  maladies  aiguës,  les  appétits  dépravés 
joints  à  une  faiblesse  extrême,  précèdent  les 
convulsions,  de  délire  et  la  mort  (i). 

L’aversion  de  certains  malades  pour  les  alimens 
est  quelquefois  poussée  si  loin,  qu’ils  se  laissent 
mourir  faute  de  manger;  ils  résisteraient  sûre- 


(i)  Gruuer.  Semeiotices,  p.  3i4,  §  486. 
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ïnent  à  la  maladie  s’ils  pouvaient  surmonter  cette 
répugnance.  Cet  état  est,  un  des  caractères  des 
fièvres  pestilentielles  du  plus  mauvais  ^enre. 
Galien,  en  commentant  le  troisième  livre  des 
épidémies  d’Hippocrate,  raconte  que  dans  le 
cours  d’une  épidémie  pestilentielle ,  il  a  vu 
plusieurs  malades  qui  aimaient  mieux  mourir 
que  de  prendre  des  alimens.  Ceux  qui  avaient 
assez  de  force  de  caractère ,  assez  d’empire  sur 
eux-mêmes  pour  vaincre  cet  éloignement  ex¬ 
trême  pour  les  alimens,  et  qui  s’efforcaient  de 
manger,  guérissaient  presque  tous. 

Le  dégoût  pour  les  alimens  est  un  des  pro¬ 
dromes  des  -maladies  contagieuses  en  général , 
et  spécialement  de  celles  dont  l’infection  probable 
pénètre  dans  l’économie  par  la  voie  des  organes 
digestifs.  - 

Le  dégoût  pour  les  alimens  est  presque  toujours 
suivi  de  nausées. 

L’aversion  pour  les  alimens,  sans  fièvre,  et 
avec  un  pincement  pénible  de  l’orifice  de  l’es¬ 
tomac  ,  des  vertiges,  ténébreux ,  l’amertume  de 
la  bouche,  sont  une  indication  suffisante  des 
vomissemens  :  cuî^  sine  febre,  cibifastidium , 
et  oris  ventriculi  morsusy  et  tenebricosa  vertigo, 
contigerit^  et  os  amarescerisfuerit;  hœc  necessa- 
riam  esse  persuperiora  purgationem  indicant  (i). 


(i)  Hipp.  aphôr.  s,  4,  u®  17. 
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Il  iaut  cependant  savoir  que  tous  ces  symp^ 
tomes  se  montrent  fréquemment  dès  rinvasion  , 
ou  même  pendant  la  période  d’imminence 
des  accès  violens  de  goutte,  et  que  dans  ce  caa 
l’émétique  peut  devenir  promptement  mortel. 
Au  moment  où  j’écris  ceci,  je  viens  d’en  avoir 
encore  un  exemple  frappant.  Dans  une  pen¬ 
sion  dont  je  suis  le  médecin  ,  une  dame  de 
classe  est  prise  de  douleurs  violentes  aux  arti¬ 
culations  métatarsiennes,  et  de  symptômes  d’em¬ 
barras  gastrique  bien  prononcés.  Sa  mère  vient 
la  voir  avec  son  médecin,  qui  ordonne  Fémétique 
pour  le  lendemain.  Je  fus  demandé  pour  visiter 
la  malade  par  la  maîtresse  de  pension.  Je  m’op-^  / 
posai  à  l’administration  de  l’émétique ,  et  j’ea 
spécifiai  tous  les  dangers.  Le  lendemain  la  mère 
emmena  sa  fille  chez  elle.  L’émétique  fut  admi¬ 
nistré;  la  malade  mourut  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Des  déjections  naturelles  av^c  des  dégoûts 
continuels  dans  une  maladie  chronique,  c’est 
fâcheux  :  In  morba  diuturno  ciborumfastidium- 
et  sincerœ  dejectîones  malum  (i). 

L’aversion  pour,  les  alimens  est  un  fort  mauvais, 
signe  dans  les  diarrhées  de  long  cours  ;  il  est 
plus  mauvais  encore  s’il  s’y  joint  de  la  fièvre  : 
Jn^  longis  intestmorum  difficultatibus  cib% 


(i)  Hipp.  s.  7j  aphor.  6. 
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fastidia  malum  denuntiant  et  cum  fehre  pe-^ 
Jus  {i).  ,  ' 

Le'  dégoût  pour  les  alirneus  dans  la  première 
période  n’a  rien  de  fâcheux  ;  mais  il  ne  faut 
pas  ni  qu’il  se  prolonge  davantage,  ni  qu’il 
soit  uni  à  d’autres  mauvais  signes. 

Le  dégoût  qui  persiste  après  les  crises  des 
maladies  et  même  assez  avant  dans  la  conva¬ 
lescence,  laisse  craindre  une  rechute. 

L’aversion  continuelle  pour  les  alimens  est 
d’un  fâcheux  augure  ,  tant  dans  les  maladies 
aiguës  que  dans  les  maladies  chroniques;  surtout 
si  les  forces  restent  abattues,  et  qu’il  se  joigne 
d’autres  mauvais  signes  à  celui-ci. 

Dans  toutes  les  maladies,  et  spécialement  dans 
les  maladies  nerveuses  chroniques,  il  ne  faut 
pas  trop  redouter  les  dégoûts  qui  ne  sont  que 
momentanés  et  accidentels.  - 

La  diminution,  aussi  bien  que  la  perte  de 
l’appétit,  considérées  comme  signes,  ne  sont  pas 
aussi  significatives  qu’on  le  croirait  d’abord  ; 
et  cela  parce  que  Tenvie  et  le  besoin  de  manger 
dinrinuent,  et  se  perdent  dans  toutes  les  maladies 
aiguës.  Mais  il  n^n  est  pas  de  même  des  dégoûts; 
l’aversion  insurmontable  pour  tous  les  alimens  , 
jointe  à  d’autres  mauvais  signes,  est  un  symptôme 
pernicieux.  C’est  ainsi  que  la  femme  de  Dro- 


<1)  Higp.  s.  6,  aplior.  S. 
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meades,  qui  eutune  fièvre  inflammatoire,  suite  de 
couches,  présenta  cette  aversion  constante  pour 
tous  les  alimens,  jointe  à  d’autres  mauvais  signes , 
et  mourut  le  sixième  jour  de  sa  maladie  (i).  Il 
faut  en  dire  autant  d’Hermocrate,  qui  pe'rit,le 
vingt-septième  jour,  d’une  fièvre  inflammatoire 
maligne  (2)  ,  malgré  les  divers  efforts  critiques 
que  la  nature  tenta  toujours  en  vain.  Il  en 
est  de  même  de  la  fille  d’Eurianax  qui  suc¬ 
comba  le  vingt-troisième  jour  d’une  fièvre  catar¬ 
rhale  maligne  (5).  A  ce  sujet,  il  convient  de 
citer  encore  le  fils  de  Parion  de  Thase  qui 
mourut  à  la  suite  d’une  fièvre  bilieuse ,  dégé¬ 
nérée  en  diarrhée  chronique  (4)  j  la  femme  de 
Thase^  qui  demeurait  près  de  laFontaine-Froide, 
qui  mourut  le  cent  vingtième  jour  après  ses 
couches,  ayant  été  prise  de  fièvre  aiguë  et  de 
douleurs  rhumatismales  ;  tous  les  phthisiques 
dont  parle  Hippocrate  dans  la  première  cons¬ 
titution  du, premier  livre  des  épidémies,  qui 
présentèrent  ce  même  symptôme  avec  les  mêmes 
conséquences;  et  enfin  les  malades  atteints  de 
fièvre  maligne,  dans  la  deuxième  constitution  du 
troisième  livre,  qui  moururent,  pour  la  plupart. 


(1)  Epid.  1. 1 ,  s.  3 , 1 1®  malade. 

(2)  Id.  1.  3 ,  s.  1 , 2®  malade. 

(3)  Id.  1.  3 ,  s.  2  6®  malade. 

(4)  Id.  1.  3,  s.  3,  i®^’  malade, 
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après  avoir  offert  ce  même  symptôme  durant 
le  cours  entier  de  leur  maladie  (i). 

Le  defaut  d’appe'tit,  mais  sans  de'goût ,  l’inap- 
pe'tence,  l’anorexie,  se  lient  toujours  au  plus 
grand  nombre  de  maladies.  Cela  s’explique  très- 
naturellement  par  le  dérangement  de  toutes  les 
fonctions.  Avant  la  maladie,  l’anorexie  en  est 
■un  des  prodromes  les  plus  certains  :  Hommes 
diù  inappetentes  in  graoem  morbum  hrevi 
incident  (a).  Pendant  le  cours  de  la  maladie  elle 
en  constitue  un  des  symptômes  les  plus  généraux; 
et  après  la  maladie ,  durant  la  convalescence,  elle 
est  un  indice  certain  de  rechute  :  Si post  curatos 
morbos  inappetentîa  reinaneat  ^  recîdimm  prce^ 
dîcito  (3). 

Si  dans  les  maladies  aiguës ,  et  même  dans 
les  maladies  chroniques,  après  une  longue  inap¬ 
pétence,  l’appétit  renaît  subitement  sans  crise 
précédente  ni  autre  motif  suffisant,  fe’est  un 
mauvais  signe  :  Si  in  acutis  et  aliquando  in 
chroriicis  postmagnam  inappetentiam  derepentè 
ingens  excitetur  appetîtus  y  nullâ  prcecedente 
bonâcrisîyautalio  bono  signo,posirîdièmortem 
prædicito;  ut  vidi  in  mercatore ,  etCi(J^. 

(1)  V.  aussi  Baglivi,  prax;  med.  lib.,  I ,  de  inappetea- 
tla.  Il  cite  plusieurs  faits  analogues. 

(2)  Baglivi.  prax.  med.  lib.  l ,  p.  74. 

(3)  Ibidem. 

(^4)  Ibidem. 
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L’inappetcnce  ne  dépend  souvent  que  d’utl 
léger  de'rangement  d’estomac ,  et  il  suffit  alors 
de  beaucoup  d’exercice  et  d’un  peu  de  diète 
pour  y  porter  remède. 

Aux  approches  des  maladies  j  et  pendant  leur 
duree ,  l’inappe'tence  doit  être  conside'rè'e  comme 
un  mouvement  salutaire  de  la  nature  auquel 
il  faut  savoir  céder;  et,  au  contraire,  l’aug¬ 
mentation  dej’appétit,  dans  les  mêmes  circons¬ 
tances  ,  est  le  symptôme  d’une  irritation  mor¬ 
bifique  de  l’estomac  :  c’est  là  le  cas  des  appétits 
qu’il  faut  tromper  plutôt  que  les  satisfaire. 

Les  grands  buveurs  mangent  fort  peu  ;  Famem 
vînipotio  sohit  a  dit  avec  raison  Hippocrate  (i)» 
Chez  eux  l’inappétence  finit  par  être  le  symp¬ 
tôme  d’une  lésion  organique  de  l’estomac.  L’hy-» 
dropisie  en  est  aussi  une  des  conséquences  les 
plus  ç^munes. 

Une  douleur  forte,  quelle  qu’en  soit  la  nature, 
produit  l’inappétence,  quelquefois  même  le 
dégoût. 

On  voit  des  femmes  et  des  eufans  si  faibles, 
qu’ils  semblent  vivre  sans  manger.  Le  retour 
de  l’appétit  est  dans  ce  cas  le  signe  d’un  chan¬ 
gement  dans  leur  constitution. 

L’inappétence  et  le  dérangement  des  facultés 
digestives  sont  des  inconvéniens  inséparables  de 


(i)  Apbor,  s.  a,  n°  ai. 
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radministration  des  narcotiques  et  des  se'datifs 
portés  à  une  certaine  dose  et  continués  pendant 
quelque  temps  j  il  est  fort  difficile  de  remédier 
ensuite  à  ces  funestes  effets. 

L’inappétence  est  très-fâcheuse  quand  elle  lient 
à  une  lésion  organique  de  l’estomac,  au  squirrhe 
du  pjlore,  à  la  gangrène  du  ventricule,  etc. 

Le  dégoût  des  alimens  est  souvent  produit 
par  les  affections  goutteuses,  par  les  violentes 
passions  de  l’ame,  par  la  colère,  le  chagrin, les 
plaisirs  trop  répétés  de  l’amour,  ou  même  par 
la  seule  exaltation  de  cette  passion ,  quoique  non 
satisfaite. 

L’anorexie  suit  fréquemment  une  longue 
ahstinence  qui  n’a  été  que  volontaire. 

L’abstinence  a  de  graves  inconvéniens.  Elle 
affaiblit  toute  la  constitution  ,  et  peut  donner 
naissance  à  la  manie,  au  délire  ^  aux  visions 
fantastiques,  etc.  S.  Jérôme,  l’un  des  pères  de 
l’Eglise  les  plus  savans,  et  l’un  des  meilleurs 
écrivains,  dit  lui-même,  qu’à  la  suite  d’urî  jeûne 
il  s’est  trouvé  pris  d’une  si  forte  fièvre,  et  telle¬ 
ment  abattu  f  que  sa  chair  semblait  à  peine  tenir 
à  ses  os. 

Les  annales  de  la  Science  renferment  dès 
exemples  de  longue  abstinence,  dont  il  ne  nous 
convient  pas  de  faire  ici  mention.  / 

De  longues  et  fortes  abstinences ,  tant  eu  santé 
Tome  IL 
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qu’ën  maladie,  donnent  souvent  lieu  aux  irem-^ 
blemens  et  aux  convulsions. 

L’abstinence  dans  les  maladies  aiguës  est  une 
des  circonstances  qui  concourent  à  la  production 
du  bruit  que  cause  quelquefois  la  déglutition 
dés  solides  et  des  fluides ,  et  ce  bruit ,  comme 
nous  le  verrons ,  est  toujours  d’un  augure  pen 
favorable. 

Sarçone  a  vu  dans  l’e'pide'mie  de  Naples,  qu’il 
a  si  savamment  de'criie ,  les  malades ,  tantôt  se 
privant  totalement  d’alimens,  tantôt  en  de'voranï 
d’abondantes  quantités,  peu  de  jours  avant  la 
manifestation  du  fatal  symptôme  d’hjdropho- 
bie  (i). 

Une  longue  abstinence  dans  Tétat  de  santé 
rend  l’haleine  forte,  et  donne  lieu  à  des  de'ran* 
gemens  graves  du  système  digestif,  aux  flatuo» 
iités,  aux  borborygmes  ;  en  maladie,  l’abstir 
nencè  n’a  pas  les  mêmes  inconvéniens. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  exaj» 
miner  l’aphorisme  dans  lequel  Hippocrate  avancé 
que  les  vieillards  supportent  très -facilement 
i’abslinence  j  qu’après  eux ,  ceux  qui  la  sou¬ 
tiennent  le  mieux,  sont  les  hommes  faits;  que  legt 
jeunes  gens  la  supportent  moins  aisément ,  e.t 
bien  moins  encore  les  enfans ,  surtout  ceux  qui 
sont  très-vifs  :  Senes  facîllimè  jejunium  ferunti 

(ly  Sarcoua  hbtoria  raggiouata ,  S78  »» 
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htcunâo  (Étalé  consistentes  ;  minime  adoles-^ 
centes.  Omnium  minimè  pueii*  ex  his  autem 
qui  sunt  alacriores  (i).  On  ne  saurait  re'voquer 
en  doute  que  de  tous  les  âges  de  la  vie,  celui 
auquel  on  résiste  le  moins  à  l’abstinence ,  c’est  la 
vieillesse.  Les  résultats  de  l’expérience  à  ce  sujet 
sont  incontestables.  Tous  les  médecins  ont  dû  s’en 
convaincre,  tous  les  commentateurs  du  père  de 
la  médecino  en  conviennent ,  et  clest  cependant 
une  chosè  remarquable  que  de  les  voir  tous 
faire  d’incroyables  efforts  pour  justifier  l’opinion 
contraire  du  père  de  la  médecine.  Ils  auraient 
bien  mieux  fait  d’imiter  Celse  ,  qui  ,  dans  cette 
circoûstance ,  ne  s’est  pas  contenté  de  copier  son 
modèle,  mais  qui  l’a  corrigé ,  et  qui  a  ainsi  rendii 
ce  passage  :  Quod  ad  œtates  pertinet,  inediam, 
fàcilUmè  sustinent  mediœ  œtates  ,  minus  ju-^ 
çenes  ,  minimè  puefi  et  senectüte  confecti  (2). 

On  retrouve  la  source  de  l’erreur  d’Hippocrate 
dans  l’aphorisme  qui  suit  celui  que  nous  venons 
de  citer  de  lui,  aphorisme  dans  lequel  il  dit:  qu’à 
l’époque  de  la  croissance,  il  y  a  bien  plus  dé 
^haleur  vitale ,  et  qu’on  a ,  par  conséquent ,  be¬ 
soin  alors  de  plus  de  nourriture:  Quœ  crescunt 
plurünùm  Jïabent  calidi  innati  et  ideo  plurimo 
egent  alimento  ;  sin  minus  corpus  consumitür* 


(1)  S.  I,  aplior.  i3. 

(2)  Celsi  opéra,  lüj.  i ,  cap.  3.  p.  38. 
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Senïbus  autem  paucus  caloi\...  etc.  Il  n’en  faut 
pas  davantage  pour  voir  que ,  contre  son  ordi¬ 
naire,  le  père  de  la  me'decine  s’est  livre'  ici  à  des 
conside'rations  spe'culatives ,  à  des  opinions  hj- 
potlie'tiques,  et  qu’il  a  laissé  un  instant  de  côté 
l’observation  et  l’expérience  :  Aliquando  bonus 
dormitathomerus. 

La  longue  abstinence  dispose  à  la  putridité  ; 
elle  favorise  aussi  l’invasion  des  maladies  épidé¬ 
miques  ,  des  fièvres  contagieuses,  des  fièvres  ma-^ 
lignes  pestilentielles. 

SIGîîES  TIRÉS  DE  L  A  DÉGLUTITION. 

Après  avoir  traité  des  signes  fournis  par  les 
sensations  de  la  faim  et  de  la  soif,  passons  à  l’exa¬ 
men  de  l’acte,  de  la  fonction ,  dont  le  but  est  de 
satisfaire  ces  deux  besoins.  . 

La  déglutition,  considérée  comme  signe  dans 
les  maladies,  doit  être  étudiée  d’abord  dans  la 
manière  dont  elle  s’exécute:  elle  peut  être  j  sous 
ce  rapport,  i°  régulière;  2®  trop  vite  ou  préci-. 
pitée;  3°  difficile;  4”  impossible.  Elle  doit  être 
aussi  envisagée  sous  le  point  de  vue  des  matières 
qu’elle  tend  à  introduire  dans  l’estomac,  et  em¬ 
brasser  successivement  les  modifications  diverses 
que  présente  l’action  d’avaler  les  solides  et  les 
liquides,  le  manger  et  le  boire. 

C’est  un  très-bon  signe  dans  les  maladies  ai¬ 
guës  que  la  déglutition  des  solides  et  des  liquides* 
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reste  naturelle  ;  cela  est  vrai  pour  les  fièvres  ;  cela 
est  vrai  surtout  pour  les  cas  de  phlegmasie  par¬ 
ticulière  ,  ou  de  le'sion  organique  de  l’une  ou 
de  plusieurs  des  parties  qui  concourent  à  la  dé¬ 
glutition.  Dans  la  première  supposition  ,  on  est 
sûr  que  les  forces  vitales  n’éprouvent  pas  de 
violentes  atteintes,  et  que  les  organes  spéciaux 
de  la  déglutition  sont  exempts  de  lésion  grave. 
Dans  la  seconde,  on  a  la  preuve  que  la  lésion 
qui  existe  n’est  pas  considéraMe.  Dans  l’une .  et 
dans  l’autre ,  enfin  ,  les  malades  conservent  la 
facilité  de  prendre  les  alimens,  les  boissons  et  les 
médicamens  qui  conviennent  à  leur  situation. 

On  voit  quelquefois  la  déglutition  se  faire 
avec  précipitation  ,  et  contme  d’une  manièr® 
convulsive  à  la  suite  d’efforts^, plus  ou  moins 
pénibles.  Cet  état ,  qui  est  symptomatique  de 
l’hydrophobie  et  de  quelques  espèces  d’angines, 
ne  prend  alors  d’autre  signification  que  celle 
de  la  maladie  principale;  mais  lorsqu’on  renr 
contre  cette  déglutition  dans  les  fièvres  ,  on 
doit  craindre  le  de'lire,  les  convulsions  ou  l’hy- 
drophobie  symptomatique  dont  nous  avons  parle 
plus  haut. 

Manger  ou  boire  avec  beaucoup  de  vitesse 
et  d’avidité  dans  une  maladie  aiguë ,  d’ailleurs 
très-grave;  est  un  signe  mortel ,  surtout  si  les 
autres  signes  sont  concordans  ;  Nimia  cïbi  vel 
potûs  auiditas  in  morbo  grai^issimp  et  uhi  ajip 


SIGNAIS  TTUES 


faSo 

signa  pefnîciosa  illucent,  præceps  exîtium  prm- 
muntiat{\). 

Cet  e'iat  de  la  de’gluliiion  se  rencontre  aussi 
quelquefois  dans  la  manie,  sans  avoir  une  égalé 
signification* 

La  difficulté'  de  la  de'glutition  dans  la  diarrhe'é 
et  la  djssenterie  sont  d’un  mauvais  augure,  sous 
ce  rapport,  que  la  le'sion  vitale,  la  cause  qui  en¬ 
tretient  la  maladie  principale,  etend  son  action  , 
par  voie  de  sympathie  de  continuité,  jusqu’à 
l’œsophage* 

Si  dans  une  maladie  aiguë  la  déglutition  reste 
difficile  après  la  crise ,  c’est  un  signe  fâcheux. 

On  doit  êtfe  vivement  effrayé  de  la  déglutition 
difficile ,  qui  est  commune  aux  solides  et  aux 
liquides,  surtout  si  le  malade  ne  parvient  à  avaler 
les  boissons  qu’après  une  respiration  prolongée, 
faite  avec  effort,  avec  bruit,  comme  roulée,  et 
accompagnée  de  toux  ^  cet  état  indique  une  fai¬ 
blesse  extrême,  et  précède  les  convulsions  ,  le 
délire  et  la  mert. 

Le  cou  contourné  et  la  déglutition  difficile 
dans  une  maladie  al gdë,  sans  tumeur  ni  inflam¬ 
mation  apparente  de  la  gorge,  sont  un  signe  de 
mort  prochaine.  Il  faut  qu’il  existe  alors  un  état 
spasmodique  très-violent.  Je  dois  cependant  dire 
ici  que,  dans  une  circonstance  semblable  ,  j’ai 


,  ‘(i)  Albiles*  ars  ppEesagientii.  Roniæ ,  lygâ,  p,  lâi* 
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fait  cesser  lou^  les  accidens  en  plongeant  le  ma¬ 
lade  dans  un  bain  tiède  :  SI  a  fehre  detento  coU 
lum  de  repentè  inversurti  fuent  et  vix  deglür- 
tire  possit ,  tumore  non  existente  lethah^t). 
On  retrouve  à-peu-près  le  même  sentiment  dans 
les  Coaques  :  Collum  coni^erlere  non  passe  ne^ 
que  degliitire  ut  plurimum  lethale  est  (2). 

La  difficulté  de  la  déglutition  suit  assez  fré¬ 
quemment  les  convulsions,  quelle  qu’en  soit  la 
cause  J  et  elle  n’a  d’autre  signification  que  celle 
qui  dérive  de  la  maladie  principale. 

Dans  rhjstéricie  et  dans  l’hypocondrie,  la 
déglutition  difficile  dure  quelquefois  aussi  sou¬ 
vent  que  l’accès  ,  à  l’intensité  duquel  d’ailleurs 
ellen’ajoüte  ni  ne  diminue  rien.  Cette  difficulté 
d’avaler  se  présente  aussi  dans  certai  nés  grossesses.^ 

Les  efforts  plus  ou  moins  pénibles  de  déglu¬ 
tition  sont  quelquefois  accompagnés  de  touxî, 
il  faut  alors  reconnaître  une  sécheresse,  une 
phlogose ,  ou  le  spasme  des  organes  de  la  déglu¬ 
tition. 

La  difficulté  de  la  déglutition  est  un  des  signes 
qui  annoncent  l’invasion  des  aphthes  ,  aussi 
bien,  qu’un  des  symptômes  qui  accompagnent 
cette  éruption  5  soit  que  celle-ci  existe  comme 
maladie  primitive ,  soit  quelle  ne  se  manifeste^ 


(i)  Hipp.  aptor.  s.  4,  ii®  35. 

(a)  Coaoæ  præaotLones,  §  2.,  n°  222,  p..546i. 
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que  comme  sy  mplôme  dans  le  cours  d’une  maladie 
aiguë. 

La  dëglütition  difficile  est  souvent  le  produit 
d’un  travail  très  -  difficile  de  dentition ,  d’une 
odontalgie  violente ,  de  l’ustion  de  quelque  point 
du  palais  et  de  l’arrière-bouche,  etc. 

.  Les  maladies  catarrhales,  soit  gëne'rales,  soit 
locales  J  les  fièvres  muqueuses  existent  souvent 
avec  des  difficultés  plus  ou  moins  fortes  de  la  dé¬ 
glutition,  et  jamais  dans  ces  maladies  ce  symp¬ 
tôme  ne  devient  un  signe  fâcheux. 

Dans  toutes  les  espèces  d’angines,  calculées  tant 
d’après  le  siège  diversifié  de  la  maladie  que 
d’après  leur  nature  ou  leurs  causes,  la  difficulté 
de  déglutition  est  proportionnée  à  la  gravité  de 
la  lésion  ,  aux  dangers  variés  de  laquelle  elle 
reste  constamment  subordonnée,  quant  au 
pronostic. 

La  dysphagie  dans  la  phthysîe  est  fort  rare  ; 
lorsqu’elle  existe,  elle  annonce  que  l’inflamma¬ 
tion  et  lé  spasme  des  organes  de  la  respiration  se 
communiquent  aux  organes  de  la  déglutition. 
Cet  état,  qui  n’arrive  guères  qu’à  la  dernière 
période  delà  maladie,  indique  une  mort  assez 
prochaine.  On  a  trouvé  quelquefois  que  T  ulcère 
du  poumon  s’était  propagé  jusqu’au  pharynx.^ 

Le  docteur  Stroen  a  éprouvé  lui-même  une 
dysphagie  qui  a  duré  plusieurs  années,  et  qui 
lui  était  survenue  à  la  fin  d’un  typhus  assez 
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grave;  il  en  a  publié  l’observation,  avec  tous 
ses  détails  ,  dans  les  actes  de  Copenhague  (i).  ; 

La  déglutition  est  difficile  dans  toutes  les  apo¬ 
plexies  même  légères;  elle  est  impossible  dans  les 
apoplexies  très-fortes.  Mais  ici  il  faut  encore 
considérer  ce  symptôme  survenu  après  l’attaque  , 
et  comme  servant  de  terminaison  ou  de  crise  à 
l’apoplexie,  laquelle  se  juge  quelquefois  par  une 
paralysie  partielle  de  l’œsophage,  ce  qui  rend 
la  déglutition  impossible  ;  j’en  ai  vu  un  exemple  , 
la  maladie  s’est  terminée  par  une  paralysie  univer¬ 
selle.  On  en  lit  un  fort  curieux  dans  la  savante 
collection  des  médecins  de  Breslau,  le  malade 
a  succombé  (2).  Les  éphémérides  des  curieux, 
de  la  nature  en  offrent  un  autre  ^3)  ;  on  en 
trouve  encore  un  de  J.  Schraid  dans  les  éphé- 
mérides  d’Allemagne  (4)î  et  avec  quelques  efforts 
d’érudition,  il  ne  serait  pas  difficile  d’en  annoncer 
ici  un  certain  nombre  d’exemples. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  s’établir  spontanément, 
et  comme  maladie  essentielle ,  une  paralysie 
des  organes  de  la  déglutition ,  dans  laquelle  la 
difficulté  d’avaler,  considérée  comme  symptôme 


(1)  Acta  regiæ  Societatis  inedicæ  Havniensis,  §  4, 
p.  292.  Dÿsphagiæ  metastatîcæ  historia. 

(2)  Historia  morborüm  Yratislaviensium,  p.  325. 

(3)  Dec.  1 5  ans  6  et  7 ,  obs.  20. 

(4)  Ephemerid.  Germ.  dec.  i,  art.  5  ,  ouvrage  cité  dans 
les  thèses  de  Haller ,  1. 1 ,  p.  585. 
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et  comme  signe,  donne  la  mesure  de  rintensite 
de  la  maladie  et  la  règle  de  ses  dangers.  J’en 
ai  note  deux  exemples  dans  le  cours  de  ma 
pratique.  Mon  collègue  et  mon  ami  M.  Emonnot 
m’en  a  communique'  un  fait  très-important  (i). 

(i)  M.  Sétlillot  en  a  puHié  une  observation,  avec  tous¬ 
ses  détails,  dans  le  Journal-général  de  Médecine,  t.  40,, 
p.  i8r  etsuiv.  11  a  annoncé,  dans  son  intéressant  recueil, 
de  Littérature  médicale  étrangère,  le  fait  recueilli  par  le 
docteur  Lœflér,  et  dans  lequel  cet  estimable  praticien  a 
obtenu  de  grands  succès,  à  l’aide  de  la  teinture  de  cantha¬ 
rides  ,  dont  il  humectait  avec  soin  l’intérieur  de  la  bouche 
plusieurs  fois  par  jour,  t.  i ,  p.  210.  Quarîù  en-a  publié 
uii  fait,  et  a  rapporté  celui  qu’a  observé  Willis,  Cet  ha¬ 
bile  médecin  de  Vienne  a  donné  avec  juste  raison  ,  à  cette 
maladie,  le  nom  d’angine  paralytodée  ;  Methodus  me- 
dendammh^amjnationum,  caput3,p.  35.  On  en  lit  un  cas 
très-détaillé  dans  les  Constitutions  épidémiques  de  Ramaz- 
sslni,  p.  lyS.  On  en  trouve  deux  exepiples  très-précis  dans 
les  bonnes  Consultations  d’Hoffinann,  Centurîa  i ,  s.  2\ 
cas,  65 — 66  ;  une  observation  dans  le  premier  Mémoire  du 
tome  second  du  Journal  de  Physique  et  de  Médecine,  de 
BrugnatellhC  Gfomctfe  physico-medico)  ;  une  autre  dans 
TuipiuSjlib.  I,  cap.  42;  deux  dans  la  volumineuse  col¬ 
lection  de  Schenk,  lib.  3 ,  ob.  i3  ,  p.  3i5,  etc. ,  etc.  Ajou¬ 
tons  que,  depuis  Pinel,  Sauvages,  Lieutaud,  Van-den- 
Heuvel,  Osterdick  Schackt,  etc. ,  jusqu’à  Aëtius ,  quia 
décrit  la  maladie  et  qui  en  a  fixé  le  traitement  de  la 
même  manière  qu’on  le  ferait  aujourd’hui,  presque  tous 
les  auteurs  de  traités  généraux  de  médecine  ont  parlé  de 
cette  lésion  comme  d’une  chose  dont  l’expérience  avait  ar¬ 
rêté  la  doctrine. 
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Si  l’on  compare  les  dangers  réciproques  de  ces 
trois  espèces  de djsphagies ,  les  unes  elles  autres 
dépendantes  d’un  état  atonique;  si,  toutespropor- 
tions  gardées  quant  à  leur  fréquence  relative, 
on  calcule  les  issues  différentes,  les  terminai¬ 
sons  diverses  qu’elles  ont  eues,  on  apprend  que 
la  première  espèce,  la  dysphagie  paralytique, 
qui  accompagne  l’apoplexie  et  qui  lui  sert  dé 
signe,  lorsqu’elle  est  portée  au  plus  haut  degré , 
se  trouve  constamment  liée  aux  apoplexies 
fortes,  dont  la  mort  est  le  résultat  infaillible. 
'Valida  qüidem  apqplexîa  nullo  modo  sana^ 
tur  ;  leçis  ver  b  non  facilè.  Hipp.uphqr.^  s.  2., 
72°.  42.  En  continuant  toujours  de  semblables 
recherches ,  on  voit  que  la  seconde  espèce ,  la 
dysphagie,  qui  vient  à  la  suite  de  l’apoplexie 
à  laquelle  elle  sert  ,  pour  ainsi  dire  ,  de  solu¬ 
tion,  est  la  moins  fréquente  de  toutes;  et  que, 
moins  grave  que  la  première  ,  elle  l’est  cepen¬ 
dant  beaucoup  plus  que  la  troisième.  Celle-ci  , 
en  effet,  la  dysphagie  atonique  ou  paralytique 
spontanée,  est  assez  commune  ;  on  en  a  de  fort 
nombreux  exemples,  et  dans  la  plupart,  la 
difficulté  de  la  déglutition  a  été  Heureusement 
surmontée  par  les  efforts  combinés  de  l’art  et 
de  la  nature. 

Le  même  vice  peut  exister  par  spasme;  les 
faits  qui  en  constatent  l’existence  ne  sont  ni 
moins  nombreux  ni  moins  concluans;  et  quant 
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aux  inductions  séméiologiques ,  elles  sont  abso¬ 
lument  les  mêmes.  Toutefois  cette  espèce  de 
dysphagie  est  bien  plus  grave  que  la  précédente, 
sous  ce  rapport  que  l’art  a  bien  moins  de  moyens 
d’y  porter  remède. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  ^la  difficulté  de 
la  déglutition  peut  être  produite  par  un  grand 
nombre  de  lésions  organiques.  Nous  signalerons 
ici  les  principales,  après  avoir  dit  que  le  pro¬ 
nostic  est  entièrement  subordonné  à  la  lésion 
principale,  à  ses  dangers,  et  à  la  facilité  que 
l’art  peut  avoir  pour  la  détruire. 

L’artère  sous  clavière  peut  être  déviée  de  sa 
direction  ordinaire,  et  avoir  acquis  uudévêlpp- 
pement  tel, quelle  gêne  considérablement l’ceso- 
phage.  Dahs  ces  cas,  la  déglutition  des  solides 
est  moins  pénible  que  celle  des  liquides  (i). 

Une  tumeur  squirrheuse,  développée  sur  un 
des  points  de  l’œsophage  ou  du  pharynx,*  et 
s’étendant  jusqu’à  l’orifice  du  ventricule,  donne 


(i)  V.  pour  des  faits  de  cette  espèce,  Jourual  de  Mé¬ 
decine,  année  1791,  février,  p.  289,  t.  86,  une  observa¬ 
tion  de  M.  Valentin,  et  une  autre  de  Nathaniel  Hulme. 

V.  aussi  trois  observations  très-curieuses  dans  l’excel¬ 
lente  dissertation  de  J.  Fr.  lleià^ver ,  de  dYsphaÿJ,  lusorid.K 
Tubingæ,  i^o6,  Brera  Sylloge  opusculou  selector.  t,  8  , 
opusculumd,  p.llOt 
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lieu  au  même  accident  j  la  mort  en  est  la  ter¬ 
minaison  inévitable  (i). 

Le  prolongement  extrême  de  la  luette  ou  le 
manque  absolu  de  cet  organe  j  le  ligament  élas¬ 
tique  et  membraneux  qui,  est  sous  la  langue 
quand  il  est  trop  long;  l’existence  d’un  polype 
des  fosses  nazales  ;  rétatsquirrheux  des  amygdales 
et  de  la  luette  ;  la  tuméfaction  considérable  de 
ces  glandes ,  sont  autant  de  causes  qui  rendent  - 
la  déglutition  ou  difficile  ou  impossible  :  on 
en  rencontre  tous  les  jours  des  exemples. 

Un  corps  étranger  arrêté  dans  l’œsophage, 
et  même  par  sympathie  dans  divers  points  du 
canal  intestinal,  donne  souvent  naissance  à  une 
difficulté  de  déglutition,  telle,  que  celle-ci  ne 
cesse  que  lorsque  la  cause  qui  lui  a  donné 
naissance  n’existe  plus  (2). 

L’œsophage  peut  aussi  devenir  le  siège  d’une 
affection  rhumastimale ,  et  donner  lieu  à  une 
dysphagie  plus  ou  moins  douloureuse,  plus  ou 
moins  rebelle.  J’en  ai  vu  un  exemple  dont  je 


(1)  Observation  très-instructive  ,  quoique  les  lumières 
de  l’autopsie  cadavérique  manquent ,  dans  Dehaen  :  Opuÿ-^ 
cula  quœdam  inedita.  Eyerel.  Vindohonœ  ^  ^79^  i  t.  1, 
epist.  14,  p.  116. 

(2)  Ab.  Vater  et  F.  A.  I.  Zinckernagel  de  deglutitio- 
»is  difficilis  et  impeditæ  causis  abditis.  Witémbergæ, 
1750,  xn  Haller  disput,  xned.  t,  i,  dissert.  28,.  p.  5;jg  et 
seqnent. 
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conserverai  long-temps  le  souvenir.  C’est  à  cette 
cause  que  je  rapporte  l’exemple  de  dysphagie 
consigné  dans  lesœuvres  inédites  deDehaen  (i)  ; 
on  en  a  aussi  une  observation  très  -  circonstan¬ 
ciée  dans  les  actes  de  Copenhague  (2). 

La  déglutition  des  liquides  est  impossible  dans 

rhjdrophoble. 

Il  est  des  cas  où  la  difficulté  de  la  déglutition 
porte  spécialement  sur  les  solides,  les  liquides 
étant  facilement  introduits 5  il  en  est  d’autres, 
au  contraire,  où  ce  sont  les  liquides  qui  ne 
peuvent  point  être  avalés ,  les  solides  l’étant 
très- facilement.  La  dysphagie  des  boissons  est 
bien  plus  commune  que  celle  des  alirnens  solides; 
Elle  est  aussi  plus  féconde  en  signes ,  par  cette 
raison  qu’il  faut  un  concours  plus  grand  des 
puissances  qui  contribuent  à  la  déglutiûon  pour 
les  liquides  que  pour  les  solides. 

Dans  certaines  angines,  on  voit  les  malades 
manger  assez  facilement,  et  avoir  la  plus  grande 
peine  à  avaler  les  liquides  ou  même  leur  salive. 
Gela  a  lieu  lorsque  les  amygdales  sont  assez  en¬ 
flammées  et  assez  tuméfiées  pour  gêner  les  mou- 
yemensdu  pharynx  ,  dont  l’action  est  bien  plus 


(i)  Opuscula  inedita.  Præfatus est  Eyerel,  t.  i,  epist.  1 3, 

p.iio. 

(a)  Acta  regiæ  Sociètatis  medicæ  Havniensis ,  volum.  ^ , 
"p.  43.  Baug  selecta  diaril  Nosoc,  Frider»  1783. 
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forte  pour  la  déglutition  des  boissons  que  pour 
celle  des  alimens  solides.  Cela  a  lieu  aussi  lorsque 
l’épiglotte  est  lésée  au  pointde  ne  recouvrir  qu’im- 
parfaitement  la  glotte  ;  alors  le  bol  alimentaire 
force  les  mouvemens  réguliers  delà  glotte,  et 
la  déglutition  se  feit  ;  tandis  que  les  liquides  ne 
pouvant  pas  produire  le  même  effet,  ils  pénètrent 
dans  ia  trachée  artère,  et  la  dysphagie  est  suivie 
de  toux  et  comme  d’un  sentiment  de  suffocation. 

La  déglutition  des  liquides  est  quelquefois 
suivie,  dans  les  maladies  aiguës,  d’un  bruit  par¬ 
ticulier  analogue  à  celui  d’un  liquide  qui  tom¬ 
berait  d’assez  haut  dans  une  bouteille  ou  un  vase 
-  vide.  Il  ne  faut  pas  confondre  ce  bruit  avec 
celui  que  produit  la  respiration  lorsque  le 
poumon  est  engoué  de  mucosités.  Nous  en 
avons  déjà  parlé  à  l’article  de  la  respiration , 
p.  3i  et  suiv.  (i). 

Ce  signe  s’observe  dans  des  circonstances 
différentes  ,  et  prend  des  valeurs  diverses. 

Les  malades  affaiblis  par  la  maladie  ne  peuvent 
point  soulever  la  tête  de  sur  leur  oreiller  j  ils 
boivent  alors  étant  couchés  et  ils  avalent  avec 
rapidité ,  entraînant  ainsi  beaucoup  d’air  avec 
les  boissons  J  par  la  difficulté  que  présente  la, 


(i)  C.  A.  Kloekhof.  opuscula  medica,  dissertatio  de 
Strepitu  in  pectore  inter  potaadum..TEaiecti  ad  Rhenuro  ^ 
^747'>.P» 
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déglutition  dans  cette  attitude.  La  cçlonne  d’air 
qui  se  trouve  dans  l’estomac  et  dans  l’œsophage 
est  abaisse'e  avec  effort  par  les  boissons  et  par 
l’air  qu’elles  entraînent;  ce  qui  donne  naissance 
au  bruit  que  l’on  entend.  Il  suffit  alors  de  sou¬ 
lever  la  tête  et  le  tronc  pour  faire  cesser  ce 
symptôme,  dont  toute  la  signification  se  borne 
à  l’êtat  des  forces  vitales. 

L’inflammation,  l’aridité  et  la  rigidité  des 
parties  qui  concourent  à  la  déglutition,  par  suite 
de  l’ardeur  fébrile,  peuvent  aussi  être  Cause 
de  ce  bruit  particulier.  L’inspection  de  la  bouche 
suffit  pour  constater  cet  état;  et  la  valeur  du 
symptôme  qui  nous  occupe  n’est  autre  que  celle 
de  la  cause  qui  le  produit. 

Une  atonie  extrême  du  système  sensitif  et 
spécialement  de  l’organe  cérébral,  comparable. 
Jusqu’à  un  certain  point ,  à  ce  qui  se  passe  dans 
le  système  musculaire  des  organes  de  la  pro¬ 
gression,  quand  ceux-ci  sont  épuisés  de  fatigue, 
est  encore  une  des  causes  de  l’existence  de  ce 
symptôme  particulier.  Cette  modification  est 
caractérisée  par  l’affaissement  des  sens,  par  le 
coma ,  par  la  faiblesse  extrême  du  système 
musculaire;  le  pouls  et **13  respiration  étant 
encore  à-peu-près  dans  l’état  naturel  :  ici  le 
pronostic  est  des  plus  fâcheux  ;  la  nature  de 
la  cause  l’indique  assez. 

Lorsque  les  boissons  s’étant  ainsi  précipitées 
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âvec  un  bruit  plus  ou  moins  sënsible  dans  r 
l’estomac ,  elles  sont  presqu’aussitôt  rendues  en 
totalité  ou  eif  partie  par  la  bouche  et  par  les 
narines,  la  mort  est  prochaine  j  à  moins  que  cette 
respuition  ne  tienne  à  une  lésion  organique 
de  rarrière-bouche  ou  du  palais» 

Hippocrate  avait  bien  remarqué  ce  sjrapt4me  j 
et  ses  dangers  ne  lui  étaient  pas  inconnus:  Quibus 
inter  potandumyà\iA\^  strtpitus  quidam percU 
pituT)  quîque  præ  siccitate  murmiir  quoddam 
sentiunt  et  qui  eum  strepitu  tussicuhso  dlfficul- 
ier  deglutiunt y  si  acutœ  fehris  prehenderilper^ 
frigeralio^  perniciosehahere  judwandi  sunt  (i). 
Ailleurs,  il  s’exprime  ainsi  :  Fhreniticiparum  et 
Tard  hib entes,  iique  ciim  strepitu,  contremiscunt 
et  conaelluntqr  (2)» 

Enfin,  si  l’on  recherche  avec  soin  parmi  les 
nombreuses  histoires  des  maladies  consignées  aux 
sept  livres  des  épidémies  ,  on  retrouve  ce  symp¬ 
tôme  et  ses  significations  notées  et  exprimées 
sur  plusieurs  de  ces  observations»  C’est  ainsi 
que  dans  la  maladie  de  Ghartas  ,  qui  était  une 
fièvre  ardente  bilieuse,  le  bruit  produit  par  la 
déglutition  des  boissons  se  faisait  entendre  d’une 
manière  bien  distincte.  L’ensemble  des  signés 
étant  d’ailleurs  mauvais  (3);  la  mort  en  fut  la 

1  (i)  Coac.  prænot.  §  62. 

(2)  Prædict.  lib.  i ,  §  16,  et  coàc.  præüot»  §  96* 

(3)  Hipp.  Foes.  epid.  lib»  7,  S  la  ?  p»  1212» 

Tome  II.  î6 
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terminaison.  La  même  chose  eut  lieu  à  IV'gard 
du  fils  de  Cjdes  ;  Cum.  bïberet,  dit  Hippo¬ 
crate,  in  pectus  et  ventriculum  descendentis 
potûs  strepitus  percipiebatur  ,  quale  quid  Char^ 
tadœ  adfuit{\\  Toutes  les  fois  que  ce  symptôme 
s’est  pre'senté  chez  les  malades  des  différens 
livres  des  épidémies,  la  mort  en  a  été  la 
terminaison. 

Dans  la  maladie  de  la  femme  de  Théodore, 
ce  symptôme  s’est  manifesté  sous  la  dernière 
modification  que  j’ai  indiquée,  et  la  malade  est 
morte  le  septième  jour  :  Cam  bîberet  sonitus 
ingéniés  edebantur^  respuebat  et  sursùm  in 
Tiares  regerebat  (2). 

J’ai  vu  quelques  cas  de  fièvres  malignes  où  les 
malades,  à  la  suite  d’une  déglutition  très-difficile, 
avalaient  subitement ,  et  sans  cause  connue,  avec 
aisance;  mais  au  moindre  mouvement ,  les  bois¬ 
sons  remontaient  comme  spontanément  et  étaient 
rendues  sans  aucun  effort;  cette  modification  de 
la  déglutition  a  constammenr  été  suivie  de  la 
mort.  Je  rapprocherai  de  ce  résultat  d’obser¬ 
vation  clinique,  ce  que  Frédéric  Hoffmann  a 
noté  dans  l’épidémie  de  fièvres  malignes  pété¬ 
chiales  qu’il  a  décrite  :  Singulare  autem  sympto- 
ma  in  nononullis  personis^  et  quidem  funestuni 

(1)  Hipp.  Foes.  epid.  lib.  7,  §  7,  p.  laio. 

(2)  Hipp^epidem.  lib.  7,  §  37,  p.  iai6. 
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^üoû pfonunciavit  eventum,  occurrebat,  nempè 
postquam  Uqiddurh  quoddam  assumptum  fueril 
et  in  ventriculum  descendent ,  sîmulac  œgrotus 
lepiter  saltem  corpus  commopebat  vel  erigebat^ 
cum  murmure  et  borborygmo  y  in  os  asceU’- 
débat  et  regutgitabat  humoris  liquîdi  quantüas^ 
guœ  fermé  cochlarîa  duo  replere  poterat.  Simile 
symptoma  lethiferum,  cum  singultu,  etiam  ante 
dimidium  annij  in  viro  honoratOf  fehre  malignâ 
mortuo  f  obserpapit  Excell.  D.  Præses  per 
aliquot  dies  durans  ;  ubi  post  inslitutam  sec~ 
tionem  inpentum  fuit  hepar  in  concapâ  parte 
plané  putridum^  nigrum,  instar  picis^qualis 
corruptio  et  sphacelatio  etiam  in  diaphragmàle , 
intestino  duodeno  ^  et  pyloro  quoad  partem 
eonspiciebatur.  if). 

Je  ne  terminerai  pas  cet  article  sans  dire  un 
mot  de  la  rumination,  qui  est  aussi  un  mode 
particulier  de  déglutition. 

Considérée  dans  l’espèce  humaine,  la  rumi* 
nation  se  borne  à  des  mouyemens  assez  iiicom-- 
plets  d’ascension  des  alimens  dans  la  bouche. 
Ôes  mouyemens  n’ont  rien  de  comparable^  quoi^ 
qu’on  en  ait  dit,  à  cette  fonction  étudiée  chez  les 
animaux  auxquels  la  nature  l’a  départie.  Outre 
les  grandes  différences  prises  de  l’anatomie  et  de 


(i)  Hoffinaao.  opéra  Supp.  t.  2  ,  p.  57,  §  VÏII,  histo- 
ria  febris  maUgaæ  epidemicæ  petechizantis. 
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la  physiologie,  il  y  a  encore  cette  importante  consî* 
de'ration  que  la  rumination  chez  les  hommes 
n’existe  que  comme  un  symptôme  morbifique, 
tandis  que  les  animaux, vraiment ruminans, ces¬ 
sent  de  remâcher  leurs  alimens  dès  qu’ils  sont 
malades. 

La  rumination  humaine,  en  ne  donnant  à 
cette  expression  que  la  valeur  convenable,  ne 
s’est  guère  offerte  que  chez  des  individus  hypo¬ 
condriaques'  ou  attaque's  d’affections  nerveuses 
profondes  (i). 

Dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës, 
lorsque  l’appe'tit  est  considérable,  les  malades 
mâchent  long-temps  pour  prolonger  davantage 
le  plaisir  de  manger,  et  alors  ces  efforts  réitérés 
de  mastication  semblent  faire  remonter  momen¬ 
tanément  le  bol  alimentaire.  Quelques-uns,  à 
une  distance  même  assez  forte  de  leurs  repas, 
retrouvent,  sur  là  langue  et  au  palais,  le  goût  des 
mets  qu’ils  ont  déjà  mangés  ,  quelquefois  même 
les  alimens  remontent  réellement  dans  la  bouche , 
ce  qui  suppose  toujours  une  certaine  faiblesse 
de  l’estomac. 

Du  reste,  j’ai  réuni  avec  beaucoup  de  soin 
le  petit  nombre  de  faits  particuliers  de  rumi¬ 
nation  humaine  qui  ont  été  publiés.  Je  les  ai 
longuement  et  attentivement  médités.  Je  les  ai 

.  (i)  V.  Frank  epitome  de  Curandis  liomiaum  morhis  , 
lih.  5,  p>  p.  252,  Rumiaatio. 
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soigneusement  analyses  ;  et,  en  lés  re'duisant  tous 
à  leur  juste  valeur,  je  me  suis  bien  convaincu 
qu’il  n’y  en  a  pas  un  seul  de  concluant;  et  que 
ce  n’est  que  par  une  vicieuse  extension  de  ce 
mot,  ou  par  un  excès  de  crédulité,  qu’on  a  pu 
croire  à  la  rumination  réelle  chez  quelques  in¬ 
dividus  de  l’espèce  humaine. 

SIGNES  FOÜENIS  PAR  LA  DIGESTION. 

Les  alimens  et  les  boissons  après  avoir  été  sou¬ 
mis  à  l’acte  de  la  déglutition ,  éprouvent  dans 
l’estomac  et  les  intestins  une  élaboration ,  un 
mode  d’altération  qui  les  convertit  d’abord  en 
une  masse  de  consistance  pulpeuse.  Bientôt  ,  par 
une  nouvelle  élaboration ,  cette  matière  se  change 
en  un  suc  blanc,  d’une  nature  toute  particu¬ 
lière,  lequel  conduit  par  le  canal  thoraehiqüè 
dans  la  veine  sous-clavière  gauche,  où  il  se  mêle 
avec  la  masse  générale  du  sang,  fournit  à  la  ré¬ 
paration,  à  l’entretien  et  à  ràccroissement  du 
corps,  en  la  propre  substance  duquel  il  se  trans¬ 
forme. 

Cette  transmutation  des  alimens  est  ce  qui 
constitue  la  digestion ,  fonction  dont  ririiégrité 
est  un  des  caractères  les  plus  constans  de  la  santé, 
et  les  dérangemens  un  des  premiers  signes  de  la 
maladie.  , 

Les  facultés  digestives  peuvent  être  ir 

1°  Naturelles; 
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a"  Dlininuees'i 

5®  Abolies  J  ^ 

4°  Viciées; 

5°  Augmentées  d’une  manière  fâcheuse, 

I^fbus  allons  les  considérer  successivement  sous 
ces  diverses  modifications. 

L’intêgrllé  de  la  digestion  est  un  bon  signe 
dans  toutes  les  maladies.  Il  y  a, il  est  vrai,  des 
lésions  dans  lesquelles  la  digestion  ne  se  dérange 
que  plus  ou  moins  tard,  et  où  elle  reste  dans 
l’état  naturel ,  la  maladie  aj^nt  déjà  fait  d’assez 
grands  progrès;  mais  même,  dans  ces  cas  ,  les 
altérations  de  la  digestion  sont  l’indice  de  la  pé¬ 
riode  avancée  de  la  maladie. 

Lorsque, après  le  repas,  on  éprouve  des  pe¬ 
santeurs  d’estomac  ,  des  faiblesses  de  tout  le 
corps,  de  la  tristesse,  de  l’assoupissement,  de  la 
sécheresse  ,  ou  même  de  l’amertume  à  la  bou¬ 
che,  des  bAilIemens  et  des  pandiculations,  des 
mauvais  rapports ,  la  constipation  ou  la  diarrhée, 
symptômes  qui  annoncent  tous  des  dérangemens 
plus  ou  moins  considérables  dans  la  fonction  de 
la  digestion,  la  maladie  est  certaine,  à  moins 
qu’oii  ne  rarrèle  dès  la  période  d’imminence. 

Cet  état  est  presque  constant  dans  l’hystéricie 
et  dans  l’hypocondrie,  dans  lesengorgemens  des 
viscères  abdominaux ,  et  la  maladie  n’est  jamais 
guérie  tant  qu’il  subsiste. 

L’affaiblissement  des  facultés  digestives  est  un 
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des  signes  les  plus  ge'néraux  de  la  diminution  des 
forces  vitales. 

Les  facultés  digestives  trouvent  dans  l’impres¬ 
sion  modérée  du  froid ,  sans  humidité ,  une  ex¬ 
citation  salutaire  ;  au  contraire ,  la  chaleur  et 
l’humidité  J  introduisent  un  affaiblissement,  un 
dérangement  toujours  plus  ou  moins  considé¬ 
rables. 

L’âge  apporte  un  affaiblissènient  considérable  > 
set  toujours  fâcheux,  dans  les  facultés  digestives.. 
Les  indigestions  deviennent  sensiblement  plus 
fréquentes  dès  l’âge  de  4o  ou  4b  ans. 

Dans  les  maladies  en  général  ^  tant  que  l’af- 
faiblissement  des  facultés  digestives  persiste,  on 
doit  craindre  la  rechute.  - 

Dans  les  fièvres  muqueuses  >  la  fonction  de 
ja  digestion  est  une  des  premières  intéressées,' 
H  arrive' souvent  que  les  malades  éprouvent  un 
sentiment  de  douleur  et  de  pesanteur  à  l’eslo- 
mac,  des  rapports  désagréables,  la  tuméfaction 
du  bas-ventre,  après  aVoir  pris  des  alimensj  lors 
meme  qu’ils  les  ont  pris  avec  plaisir,  avec  goût 
et  avec  empressement. 

C’est  un  très-bon  signe  quand,  dans  les  con¬ 
valescences,  l’affaiblissement  des  facultés  diges¬ 
tives  cesse,  et  que  cette  fonction  reprend  soit 
état  naturel.  Il  est  remarquable  qu’en  général  ce 
rétablissement  se  fait  par  des  gradations  bien  ma¬ 
nifestes,  en  allant  de  haut  en  bas  c’est  ainsi  que  lo 
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goût  est  revenu  avant  que  l’estomac  puisse 
supporter  les  alimens,  et  avant  que  la  constipa*' 
tion,  la  diarrhée  J  etc.,  aient  cessé.  D’un  autre 
côté,  l’esiomac  a  repris  ses  fonctions  assez  long- 
tetnps  avant  que  les  intestins  soient  revenus  à 
leur  état  naturel. 

,  Les  médecins  séniéïologistes  ne  doivent  Jamais 
oublier  que  le  travail  forcé  dé  la  digestion  donne 
lieu  à  une  espèce  de  fièvre,  surtout  chez  les 
gens  faibles;  et  que  la  concentration  des  mou* 
vemens  et  des  forces  sur  la  région  épigrastrique, 
pendant  une  digestion  pénible,  interrompt  sou¬ 
vent  Tuiiie  mouvement  des  crises  salutaires. 

La  diminution,  ou  le  défaut  absolu  des  forces 
digestives, J  est  souvent  l’indice  d’une  lésion  or¬ 
ganique,  soit  de  l’estomac ,  soit  des  intestins.  On 
en  reconnaît  l’existence  d’après  l’ensemble  des 
sjunptômes,  et  on  en  précise  les  dangers  d’après 
la  nature  delà  lésion. 

Aux  approches  des  accès  de  goutte,  et  même 
pendant  l’attaque,  la  digestion  est  constamment 
troublée.  Les  malades  se  plaignent  de  flatuosités, 
de  cardialgie,  d’un  travail  pénible  des  alimens 
dans  l’estomac.,  quoique  d’ailleurs  l’appétit  reste 
bon ,  ou  même  que  les  malades  éprouvent  une 
sorte  de  voracité. 

Les  cardialgifes  ,  les  rapports  acides,  la  faî- 
blf-vsse  de  l’estomac  et  le  dérangement  des  diges¬ 
tions  ,  qui  en  sont  inséparables  ,  deviennent 
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dans  ces  circonstances ,  d’ailleurs  favorables , 
des  indices  assez  certains  de  l’existence  des 
vers  (i). 

Les  digestions  vicie'es  sont  caractérise'es  par  un 
sentiment  d’ardeur  et  d’erosion  à  l’estomac  et  à 
la  gorge ,  par  une  saveur  aigre  qui  se  répand 
dans  la  gorge  et  dans  la  bouche,  par  une  abon^ 
dante  sécrétion  de  salive,  tantôt  douçâtre,  tantôt 
acide ,  et  quelquefois  aussi  salée ,  amère ,  etc. 

Quand  on  a  été-  une  fois  attaqué  de  ce  mal ,  la 
moindre  cause  suffit  pour  le  renouveler. 

Cet  état  de  la  digestion  se  joint  presque  cons¬ 
tamment  à  l’aménorrhée. 

Il  suffit  d’une  diminution  ,  plus  ou  moins 
considérable,  dans  la  durée  habituelle  du  som¬ 
meil,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause,  pour 
donner  lieu  a  de  semblables  digestions,  que  j’ap¬ 
pelle  incomplètes  :  Somnus  est  labarvisçerum. 

L’imminence  des  maladies  inflammatoires  esÉ 
caractérisée  par  une  considérable  augmentation 
d’action  de  la  part  des  facultés  digestives. 

Dans  la  première  et  dans  la  seconde  période 
des  anévrismes  du  cœur ,  les  facultés  digestives 
semblent  prendre  une  activité  plus  grande  que 
dans  l’état  naturel  ;  quelques  malades  sont  con¬ 
tinuellement  tourmentés  par  la  faim ,  quoiqu’ils 
prennent  chaque  jour  une  assez  grande  quantité 

(ï)  Van-den-Bosch  ,  p.  294. 
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d’alimens.  La  digestion  est  le  plus  ordinairement 
Jîonne,  et  s’il  survient  une  indigestion,  elle  est 
ge'ne'ralement  dëtemine'e  par  la  violence  ou  la 
continuité  de  la  toux:  il  n’est  même  pas  rare  de 
voir  un  véritable  soulagement  produit  par  la 
plénitude  de  l’estomac.  JPlus  tard,  les  digestions 
sQiit  pénibles ,  les  facultés  nutritives  paraissent 
anéanties,  ainsi  que  l’indiquent  les  diarrhées 
colliquatives,  ou  les  constipations  opiniâtres,  au 
milieu  desquelles  les  malades  succombent. 

Il  n’est  pas  rare,  à  la  fin  de  la  dernière periô de 
delà  phthisie,  de  voir  les  facultés  digestives  prendre 
un  accroissement  sensible,  les  facultés  nutritives 
ou  assimilatrices  restant  toujours  nulles,  ou  con¬ 
sidérablement  dérangées;  ainsi ,  les  malades  ont 
souvent  faim  ,  ils  mangent  beaucoup ,  et  sans 
e'prouver  d’autre  incommodité  que  l’augmenta¬ 
tion  du  dévoiement,  de  l’amaigrissement ,  etc.: 
cet  état  ne  tarde  pas  à  être  suivi  de  la  mort. 

Souvent  aux  approches  du  développement  ou 
de  la  formation  des  lésions  organiques,  dans  la 
période  d’imminence  de  ces  maladies,  et  lors¬ 
qu’il  n’y  a  encore  que  l’irritation  des  systèmes 
qui  prépare  ces  lésions,  il  y  a  une  augmentation 
sensible,  et  quelquefois  assez  durable,  des  fa-' 
cultés  digestives. 

L’invasion  des  maladies  nerveuses ,  et  leurs 
divers  accès  s’annoncent  souvent  par  une  exal¬ 
tation  remarquable  des  fonctions  de  la  digestion,. 
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SIGNES  DÉDUITS  DE  LA  NUTRITION. 

L’egale  distribution  des  sucs  nourriciers  sur 
tous  les  points  de  leconomie  animale,  et  leur 
juste  assimilation  à  toutes  les  parties  de  l’organi¬ 
sation ,  constituent  l’état  naturel  de  la  nutrition. 

L’étude  de  cette  fonction  devient  de  la  plus 
importante  considération  pour  le  séméïologiste, 
La  nutrition  est  si  utile  à  la  vie,  que  les  moin¬ 
dres  altérations  dans  les  facultés  nutritives  ont 
une  très-grande  influence  sur  les  forces  de  l’éco¬ 
nomie.  L’action  vitale,  ditM.  Magendie,  est  dans 
une  dépendance  évidente  de  la  nutrition,  et  ré¬ 
ciproquement  la  nutrition  est  influencée  par  Fac¬ 
tion  vitale.  Un  organe  qui  ces^e  de  se  nourrir, 
perd  en  même  temps  la  faculté  d’agir.  Les  or¬ 
ganes  dont  l’action  est  le  plus  souvent  répétée 
ont  une  nutrition  plus  active.  Ceux  qui  agissent 
peu  ,  ont  un  mouvement  nutritif  évidemment 
railenti(i). 

La  nutrition^  considérée  comme  il  convient, 
au  séméïologiste  de  le  faire,  ne  nous  intéressé 
que  par  ses  résultats  ,  seuls  mojens  par  lesquels 
la  nature  nous  laisse  entrevoir  les  actes  qui  cons¬ 
tituent  cette  grande  fonction.  La  respiration,  la 
circulation,'  la  digestion,  la  génération,  ont  un 


(i)  Précis  élémeataire  de  Piiysiologie ,  par  F.  Magen¬ 
die,  t.i ,  p.  il. 
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appareil  de  mouvemens  qui  les  rendent  mani¬ 
festes  à  nos  sens.  La  nutrition ,  au  contraire , 
s’exe'cute  tout  à  fait  à  notre  insu,  et  ce  n’est  que 
dans  ses  effets,  dans  ses  produits,  que  nous  pou¬ 
vons  l’observer  et  en  e'tudier  les  nombreuses  mo¬ 
difications. 

Ainsi  envisage'e  dans  toute  sa  latitude,  la  nu¬ 
trition  embrasse  : 

La  croissance  j 

3®  L’augmentation  du  corps  en  volume; 

5®  Son  augmentation  par  irritation  seule¬ 
ment; 

4®  La  poljæmie,  ou  surabondance  du  sang  ; 

6°  La  polynamie  f  ou  surabondance  de  l’hu¬ 
meur  muqueuse  ;  - 

6®  La  poljcholie ,  ou  surabondance  de  la 
bile  ; 

7®  La polyphysie,  ou  surabondance  des  vents  ; 

8®  La  poljsarcie,  ou  surabondance  de  graisse; 

9°  Les  constitutions  athle'tiques;  i 

10°  Les  constitutions  faibles  ; 

1 1°  L’amaigrissement,  le  marasme  et  la  con¬ 
somption; 

12”  Les  déviations  diverses  des  sucs  nourri¬ 
ciers  ,  ou  les  aberrations  de  la  nutrition. 

Chacune  de  ces  conside'rations ,  comme  on  va 
le  voir,  fournit  au  sëméïologiste  des  données  im¬ 
portantes  ,  et  qui  e'clairent  singulièrement  sa 
marche  au  lit  des  malades. 
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CROISSANCE. 

DansTetat  naturel,  la  croissance  se  eoniinue 
jusqu  a  l’âge  de  vingt-cinq  ans  au  plus  j  mais  sui¬ 
vant  une  proportion  telle,  quelle  est  plus  rapide 
et  plus  forte  durant  le  premier  et  le  second  sep¬ 
ténaires  que  pendant  les  anne'es  suivantes.  Tou¬ 
tefois  il  y  a  pour  cette  fonction  de  l’e'conomie  une 
variation  extrême.  Souvent  la  taille  reste  station¬ 
naire  plusieurs  anne'es  de  suite,  et  puis  il  suffit  de 
quelques  mois  pour  qu’elle  prenne  un  accroissè- 
ÎQent  conside'rable. 

C’est  ordinairement  à  l’âge  de  puberté  que  le 
corps  achève  de  prendre  son  entier  développe¬ 
ment  en  hauteur. 

La  croissance  du  corps  est  plus  prompte  en 
été  qu/en  hiver;  et  la  chaleur,  qui  §git  générale¬ 
ment  d’une  manière  favorable  sur  le  développe¬ 
ment  de  tous  les  êtres  organisés  doués  de  la  vie, 
influe  aussi  considérablement  sur  l’accroissement 
du  corps  humain. 

Les  femmes  cessent  bien  plutôt  de  grandir  que 
les  hommes.  Les  hommes  sont  appelés  à  être  plus 
grands  et  plus  forts  que  les  femmes  ;  ils  ont  le 
corps  plus  solide  et  plus  massif,  les  os  plus  durs , 
les  muscles  plus  fermes,  et  tous  les  tislus  plus 
compactes  ;  ce  qui  fend  plus  long  le  temps  né¬ 
cessaire  à  leur  accroissement. 

Toutes  les  parties  du  corps  humain ,  même 
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dans  l’etât  naturel,  ne  se  développer^l^pas  d^une 
manière  égalé  et  proportionne'e.  Ainsi  la  tète  et 
le  ventre  sont  relativement  plus  volumineux 
chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  ;  les  organes  de  la 
ge'nération  restent  dans  un  état  presque  station¬ 
naires  jusqu’aux  approches  de  la  puberté,  et  alors 
c’est  dans  ces  parties  que  l’accroissement  est  le 
plus  prompt  et  le  plus  sensible. 

Ces  considérations  préliminaires  ,  indispen¬ 
sables  pour  apprécier  à  leur  juste  valeur  les 
signes  déduits  de  l’accroissement  du  corps  en 
hauteur,  une  fois  posées,  passons  à  l’étude  de 
Ces  signes. 

Plus  la  croissance  se  rapproche  de  l’état  que 
nous  venons  d’indiquer,  et  plus  les  signes  en 
sont  favorables  J  au  contraire,  plus,  elle  s’en 
éloigne,  et  plus  ils  sont  fâcheux. 

La  croissance  trop  considérable  et  trop  rapide 
nuit  toujours  à  la  santé  ;  ne  fut-ce  que  par  l’af¬ 
faiblissement  qui  en  résulte.  La  croissance  trop 
lente  produit  les  petites  tailles  et  les  inconvé- 
niens  qui  en  sont  l’inévitable  conséquence. 

,Nous  verrons  que  la  promptitude  et  la  force  de 
l’accroissement  sont  bien  plus  fâcheuses  en  mala¬ 
die  qu’en  santé. 

Un  accroissement  trop  prompt,  et  auquel  les 
forces  vitales  semblent  ne  pas  pouvoir  suffire  est 
toujours  fâcheux,  même  chez  un  individu  bien 
portant  d’ailleurs.  La  pâleur,  l’amaigrissement. 
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la  faiblesse,  des  douleurs  aux  articulations,  l’en¬ 
gorgement  des  glandes  et  des  glandes  inguinales 
surtout,  latoux,  la  difficulté  de  respirer,  sont 
autant  de  symptômes  qui  ne  tardent  pas  à  suivre 
ces  croissances  rapides. 

Dfins  quelques  circonstances  ,  la  rapidité  de  la 
croissance  est  telle,  que  toutes  les  fonctions  en 
sont  interverties.  Les  facultés  intellectuelles  per¬ 
dent  singulièrement  de  leur  activité  j  la  respi¬ 
ration  est  habituellement  gênée  j  la  digestion 
éprouve  des  dérangemens  analogues  à  ceux  qui 
ont  lieu  dans  la  fièvre  hectique  j  il  j  a  constam¬ 
ment  une  chaleur  brûlante  à  la  peau  j  les  indivi¬ 
dus  se  plaignent  de  lassitudes  extrêmes;  souvent 
ils  éprouvent  une  sorte  de  priapisme;  et  ils 
meurent  au  milieu  _de  la  plus  effrayante  con¬ 
somption. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  à  la  suite  de  ces  crois¬ 
sances  rapides  la  circulation  se  rallentir  dans  les 
extrémités  capillaires  surtout;  et  de  là  les  engor- 
gemens  et  les  autres  indispositions^jui  ont  lieu 
alors. 

Les  moùvemens  sont  bien  plus  lents  et  bien 
plus  difficiles  chez  les  grandes  personnes  que  chez 
les  petites  :  aussi  les  premières  oifrent  -  elles 
presque  toujours  les  caractères  d’une  constitution 
faible. 

Les  individus  qui  sont  d’une  très-haute  taille, 
sans  voir  une  constitution  également  robuste. 
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se  tiennent  rarement  droits  j  et  de  là  tous  les  m* 
conveniens  d’une  habitude  du  çorps  coiistam-^ 
ment  courbee.  Ils  ont  tous  les  j  imbesan|uéesert 
dedans,  à  moins  qu’ils  ne  soient  gros  et  forts  en 
proportion  j  ce,  qui  est  rare  (  t). 

On  croit  géne'ralement,  et  plusieurs  auteurs 
ont  avancé  que  les  personnes  d’une  haute  sta¬ 
ture  vivaient  moins  long  temps,  et  çela  par  une 
vicieuse  extension  de  cet  aphorisme  d’Hippo¬ 
crate  :  //z  magnitudine  jui^entutem  qui- 

dem  degere  liberale  est  et  non  indecorum  ;  se-^ 
nectutem  verb  degere  incommodum  et  deterius 
parifitate.  Dans  cet  aphorisme,  le  père  de  la  mé¬ 
decine  n’a  eu  en  vue  que  les, avantages  ou  les 
inconvéniens,  c’est-à-dire,  la  commodité  ou  la 
gêne  d’une  petite  et  d’une  grande  taille,  soit  pour 
la  jeunesse,  soit  pour  la  vieillesse  ;  mais  il  n’a 
nullement  parlé  de  .la  lohgévité  qui  tient  aux 
différences  de  stature* 

Dans  mes  observations  particulières ,  j’ai  cru 
trouver  qu’en  général  les  personnes  grandes  et 
fortes,  dont  l’accroissement  avait  été  gradué  d’une 
.manière  convenable,  vivaient  plus  long-temps 
que  les  petites  personnes.  Je  lis  la  même  chose 
dans  la  sentence  suivante  de  Bacon  :  Diùet  sen- 


(i)  Fridérici  Hoffmann  .  Dissertatio  medica  de  proce- 
rltate  corporis  ejusque  causis  et  effectihus,  §VII — VIII» 
Supp.  1. 1,  p.  191.  ^ 
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sim  grandescere  signuni  vitæ  longœ  ;  si  ad 


statut am  magnam,  magnum  signum  ;  sin  ad 
minorem  signum  tanien  :  at  contra  velociter 
grandescere  ad  staturam  magnam  signum  ma- 
lumest;  sin  ad  staturam  brtvem  miniis  ma- 
lum  (i). 

Les  accroissemcns  rapides  qui  surviennent  du¬ 
rant  une  maladie,  soit  aiguë,  soit  chronique,  la¬ 
quelle  doit  être  encore  de  long  cours,  sont  tou¬ 
jours  fâcheux.  Ils  donnent  lieu  à  un  . affaiblisse¬ 
ment  qui  laisse  craindre  que  la  gravité  et  la  du¬ 
ree  de  ]a  maladie  ne  l’emportent  sur  les  facultés 
médicatrices  de  la  nature  et  de  l’art. 

Dans  lés  maladies  aiguës,  une  croissance  con¬ 
sidérable  et  rapide  à  l’époque  ou  aux  approches 
des  crises,  est  toujours  fâcheuse  :  elle  est  mor¬ 
telle,  si  d’ailleurs  elle  existe  concurremment 
avec  d’autres  signes  fâcheux. 

Souvent,  à  la  suite  des  maladies  aiguës,  il  se 
fait  une  augmentation  considérable  du  corps  en 
hauteur.  ILen  résulte  toujours  un  affaiblissement 
proportionné  de  la  constitution,  et  cet  affaiblis¬ 
sement  est  bien  plus  grand,  bien  plus  grave  et 
bien  plus  fâcheux,  si  l’individu  a  passé  l’âge  or¬ 
dinaire  de  la  croissance. 

La  croissance  qui  a  commencé  durant  la  maîa- 


(i)  Works  of  Francis  Bacon,  vol.  4.  London,  1778, 
in-4”.  Historia  vitæ  et  mortis ,  p.  484 ,  n“  40. 
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tadie,  et  qui  continue  encore  pendant  la  conva-- 
Icscence,  rend  toujours  celle-ci  plus  longue  et 
plus  pénible  ;  cette  croissance  devient  souvent 
une  cause  de  rechute,  et  alors  la  maladie  nou¬ 
velle  mène  le  plus  ordinairement  à  la  mort. 

Les  individus  d’une  petite  stature  et  d’ailleurs 
d’une  complexion  assez  forte,  sont  sujets  aux 
djsptiées,  aux  syncopes,  aux  apoplexies,  aux  ma¬ 
ladies  organiques  du  cœur. 

La  fréquence  des  battemens  du  cœur  et  des 
artères  est  d’autant  plus  grande ,  que  l’animal  est 
plus  petit.  Cela  s’observe  sur  l’homme,  comparé 
dans  ses  différentes  statures.  Cela  s’observe  aussi 
chez  les  différentes  espèces  d’animaux.  Les  pul¬ 
sations  artérielles  du  chien,  par  exemple,  sont 
plus  fréquentes  que  celles  de  l’homme.  Le  bat¬ 
tement  du  cœur  et  des  artères  de  l’homme  est  in¬ 
comparablement  plus  vite  que  celui  du  bœuf  ; 
et  lesmouvemens  du  cœur  des  moineaux  se  suc¬ 
cèdent  si  rapidement,  qu’à  peine  peut-on  les 
compter. 

AUGMENTATION  DU  CORPS  EN  VOLUME, 

Après  avoir  parlé  de  l’accroissement  du  corps 
en  grandeur,  occupons-nous  de  sou  volume. 
C’est  une  modification  non  moins  importante  de 
la  distribution  des  moüvemens  et  des  humeurs 
dans  l’économie. 

Une  foule  de  circonstances  accessoires  contri- 
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buent  à  faire  varier  le  volume  du  corps  tant  dans 
sa  totalité  que  dans  ses  parties ,  sans  que  ces  cir¬ 
constances  ni  leurs  résultats  apportent  la  moin¬ 
dre  influence  sur  le  pronostic.  Le  séméïologiste 
doit  seulement  connaître  ces  modifications  et  eu 
tenir  compte,  pour  échapper  aux  erreurs  qu’il 
ne  manquerait  pas  de  commettre  sans  cela. 

Les  principales  de  ces  circonstances  sont  :  i°  les 
différences  sensibles  des  quatre  grandes  races  de. 
l’espèce  humaine,  l’arabe-européenne,  la  mon¬ 
gole  ,  l’africaine  et  l’hyperboréenne  j  quoique 
l’activité,  l’intelligence  et  le  génie  de  l’homme 
aient  beaucoup  fait  pour  détruire  ces  différences, 
et  ne  laisser  entre  elles  que  de  simples  nuances  : 
2°  l’influence  des  climats,  que  les  arts  contreba-* 
lancent  cependant  avec  tant  de  succès,  et  dont 
ils  triomphent  tous  les  jours  davantage  en  com¬ 
battant  la  nature  par  ses  propres  forces:  5°  la  puis¬ 
sance  des  sexes  ;  attirés  l’un  vers  l’autre  par  un 
charme  bien  douXj  nos  efforts,  s’ils  étaient  de 
quelque  effet,  tendraient  plutôt  à  les  conserver 
qu’à  les  détruire:  4°  le  pouvoir  des  âges,  contre  la 
marche  desquels  toutes  les  tentatives  doivent  res¬ 
ter  vaines,  parce  que  rien  ne  saurait  arrêter  ni 
suspendre  la  main  rapide  du  temps  ;  5°  l’action 
qu’exercent  sur  nous  les  habitudes,  sous  le  joug 
desquelles  nous  plions  sans  le  vouloir  et  presque 
sans  y  songer  :  6°  les  modifications  qui  résultent 
du  tempérament,  et  que  l’homme  éprouve  sans  le 
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savoir;  les  changemens  quelquefois  avan- 

tageuij  mais  le  plus  souvent  nuisibles,  qu’ap¬ 
portent  le  genre  d’occupations,  la  diversité  des 
professions ,  et  dont  nous  supportons  les  fâ¬ 
cheuses  impressions  par  calcul  plutôt  que  par 
tout  autre  motif. 

Je  n’entrerai  pas  dans  les  nombreux  détails  qui 
appartiennent  à  chacune  de  ces  circonstances  j  mais 
afin  de  donner  une  preuve  suffisante  de  leur  ifi- 
fluence  aux  yeux  du  séméïologisle,  jedirai,  en  pre¬ 
nant  la  dernière  pour  exemple ,  que  les  hommes 
oisifs,  indolens,  et  qui  mènent  une  vie  spléndidè 
et  joyeuse,  laute  et  læte  vwenteSi  ont  en  général 
im  embonpoint  plus  considérable  que  ceux  qui 
sont  fortement  occupés  de  corps  et  d’esprit,  ei 
dont  la  vie  toujours  sobre  est  aussi  souvent  sou-- 
cieuse.  Parmi  les  militaires,  on  voit  que  dans 
telle  ou  telle  autre  arme  le  volume  du  corps 
varie  beaucoup.  Ainsi ,  dans  la  cavalerie,  les 
hommes  prennent  facilement  du  ventre,  et  les 
extrémités  inférieures,  au  contraire, maigrissent. 
Les  boulangers,  les  bouchers  et  les  cuîsiniéTS, 
ont  en  général  un  très-grand  embonpoint.  Les 
.menuisiers  ont  les  extrémités  supérieures  plus 
fortes  que  les  inférieures  :  le  contraire  s’observe 
chez  les  tisserands,  chez  les  danseqrs  et  coureurs 
de  profession ,  etc. 

Une  juste  proportion  de  toutes  les  parties  du 
corps  entre  elles,  considérées  sous  le  rapport  do 
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leur  volume  ,  constitue  l’ëtat  le  plus  favorable  à 
la  santé  et  à  la  longévité. 

Le  corps  prend  souvent,  soit  dans  sa  totalité, 
soit  dans  une  ou  plusieurs  de  ses  parties,  un  aC’» 
croissement,  un  volume  extraordinaires.  Si  cette 
tuméfaction  n’est  que  momentanée  et  accident 
telle,  si  elle  dépend  d’une  cause  extérieure,  il 
faut  en  tenir  peu  de  compte;  mais  il  n’en  est  pas 
de  même  dans  les  diverses  autres  circonstances. 

Les  dangers  attachés  à  cette  augmentation  du 
volume  du  corps  varient  beaucoup  suivant  les 
causes  qui  lui  ont  donné  naissance;  ils  varient 
aussi  selon  les  parties  qui  en  sont  devenues  le 
siège. 

Ces  dangers  paraissent  bien  plus  grands  lors¬ 
que  la  cause  de  la  tuméfaction  est  interne  que 
lorsqu’elle  est  externe  j  quand  cette  augmenta¬ 
tion  de  volume  dure  depuis  long-temps  que 
dans  les  cas  où  elle  est  récente.  Cette  augmenta¬ 
tion  du  volume  ordinaire  du  corps,  liée  à  la 
constitution  des  individus, n’indique  guère  qu’une 
prédisposition  à  telle  ou  telle  autre  lésion;  tan¬ 
dis  que  si  elle  est  accidentelle  dans  le  cours  d’une 
maladie  déterminée,  elle  en  marque  la  gravité, 
la  période,  aussi  bien  qu’elleun  signale  les  dan¬ 
gers  ou  la  sécuritéi. 

Les  individus  qui  ont  la  tête  et  la  poitrine 
très-larges  et  très-fortes,  tandis  que  le  bassin 
est  étroit  et  que  les  extrémités  restent  grêles , 
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sont  sujets  aux  syncopes,  aux  apoplexies,  aux 
pleure'sies  et  aux  peripneumonies. 

Ceux  dont  la  tête  est  très-grosse  et  le  cou  grêle, 
dont  la  poitrine  et  le  tronc  se  montrent  longs  et 
minces,  et  les  extre'mile's  allonge'es  et  maigres, 
sont  singulièrement  disposés  à  la  phthisie. 

)  Dans  aucun  cas ,  ce  n’est  un  bon  signe  que  le 
corps  augmente  subitement  de  volume  :  au  con¬ 
traire,  c’est  un  signe  avantageux  que  le  vo¬ 
lume  du  corps  ne  change  point  durant  les  ma¬ 
ladies. 

Celte  augmentation ,  ou  générale ,  ou  partielle, 
ne  lient  quelquefois  qu’à  l’irritation  du  système. 
C’est  ainsi  que,  dans  les  maladies  aiguës  graves, 
surtout  pendant  la  période  de  crudité,  la  peause 
tend, se  gonfle  et  se  durcit.  Si  cet  état  de  la  peau 
se  manifeste  plus  tard,  et  sans  être  suivi  d’une 
assez  prompte  et  assez  abondante  évacuation 
par  les  sueurs  ou  même  par  les  selles  et  les 
urines,  le  danger  est  grand  :  Quibiis  eûtes  cir-^ 
cumtendimiiirj^  aridee  ac  duree  sine  sudore^  mo~- 
tiuntur{i),  "  - 

La  peaq  qui  se  fronce  et  qui  s’élève  en  petits 
tubercules  très-rapproebés,  comparable  alors  à 
la  peau  des  oies,  cutis  anserina,  est  un  des  ca¬ 
ractères  de  là  période  de  spasme  dans  les  affec¬ 
tions  nerveuses,  de  l’état  d’irritation  dans  les  ma- 


(i)  Hipp.  epidem.  lib.  6,  p.  8i3,  39. 
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ladies  aiguës  ,  du  frisson  febxile  ^  du  scorbut  com¬ 
mençant. 

La  tuméfaction  J,  le  ballonn-ement  de  l’épi¬ 
gastre,  des  hjpocondres  et  de  tout'  l’abdomen, 
est  d’un  très-mauvais  signe  vers  la  fin  des  mala¬ 
dies  aiguës,  a  moins  que  cet  état  n’appariieane 
à  la  perturbation  critique  ,  que  l’ensemale  des 
autres  sjmptômes  présage  salutaire  :  plutôt  ce' 
balionneraent  peut  être  produit  par  la  période 
d’irritation  dç  la  maladie,  et  alors  le  pronostic, 
n’a  rien  de  fâcheux  (i).. 

Dans  les  fièvres  lentes  nerveuses ,  dans  les-  ma¬ 
ladies  typhoïdes,  c’est  un  mauvais  signe. que  le 
corps  augmente  de  volume  durant  le  cours  de  la 
maladie.  Ce  pronostic  n’est  pas  moins  fâcheux,  si 
le  corps  ne  diminue  pas  convenablement,  c’est- 
à-dire,  s’il  n’éprouve  pas  un  degré  d’am_aigrisse-> 
ment  nécessité  par  la  gravité  et  par  la  durée  de 
la  lésion. 

Il  est  des  constitutions,  ily  a  des  circonstanceSsk 
on  n’en  saurait  douter,  dans  Lesquelles  le  sys¬ 
tème  sanguin  prend  un  développement  extrême, 
une  pn.'dominance  vicieuse  pet  alors  le  fluide 
sanguin,  l’un  des  principaux  soutiens  de  la  vie 
et;  d.e  la.  sa.nt,é,  devient  un.  des  élémens  les  plus 
actifs  de  la  maladie. 

(i)  V.  tome  premier,  p.  385  et  suivantes,  ce  que  j'ai 
dit  du  météorisme  et  du  gpaflemtcat  de  la  région  ^Mouai- 
nale.. 
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Chez  ces  individus,  les  affections  de  l’âme  sont 
très-vives,  et  leurs  maladies  toujours  très-fortes, 
lors  même  que  ces  lésions  n’ont  aucun  rapport 
avec  l’état  pléthorique  :  Certum  est  plethorica 
corpoia,  si  febribus  tentantiir ^  graviter  exer- 
ceri. ....  ex  qub  tamen  mlnimè  seqidtur  ple- 
thoram  hujus  Jebns  cssè  causam  (  i  ). 

Ils  ont  une  singulière  disposition,  aux  apo¬ 
plexies,  aux  phlegmasies,  aux  éruptions  fébriles, 
et  une  aptitude  fâcheuse  à  contracter  prompte¬ 
ment  les  maladies  épidémiques  et  contagieuses. 
De  plus,  ces  maladies  diverses  sont  toujours  plus 
graves  chez  eux  que  chez  les'  autres  :  Longâ  et 
multipUci  experientià  exploratum  hahemus 
quod  omaes  pfethoriei  ex  aputis  passionïbus , 
nec  non  epideniicis  affecüonibus  ut  sunt  pes-^ 
tis  i  variai œ  ^morbiUiy  febre s  contmuŒ  f  etinter-^ 
mittentes  J  catarrhales ^  injlammationes  ^  apo- 
plexiœ-y  graviùs  et  periculosms  œgrotent  quàm 
alii{^).. 

Enfin,  ils  sont  sujets  à  diverses  hémorragies 
dont  la  diminution  ou  la  suppression  donne  sou¬ 
vent  lieu  à  des  accidens  toujours  fâcheux  et  assez 
ordinaireméat  funestes. 

Le  sang  peut  s'accumuler  sur  un  seul  point  dé 


(1)  Hoffmanu.  de  pîetliora  iiîsufficieate  raorborHin  caasa» 
Supp.  t.  î ,  p.  5io  5  §  14., 

(2)  Ibid.  p.  Sû^,  g  IL 
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l’habitude  du  corps,  et  y  former  une  tumeTaction 
partielle  et  bornée;  ce  qui  est  très-commun.  Il 
peut  aussi  se  re'pandre  d’une  manière  plus  géné¬ 
rale,  comme  par  une  injection  moins  circons¬ 
crite  ,  et  donner  lieu  à  une  sorte  d’infiltration  plus 
étendue  et  même  universelle.  On  a  un  exem¬ 
ple  curieux  de  cette  dernière  forme  d’injection 
dans  l’observation  que  M.  Godefroy  Coutanceau 
a  publiée  sous  le  nom  peut-être  impropre  ô^apo^ 
plexie  cutanée,  La  mort  en  fut  la  prompte  ter¬ 
minaison  (i). 

La  tuméfaction  est  à  peu  près  générale  dans  la 
fièvre  inflammatoire  ,  et  le  degré  de  l’enflure  est 
presque  toujours  l’indice  sûr  de  l’intensité  de  la 
fièvre.  Cela  est  également  vrai  pour  toutes  les 
maladies  éruptives  fébriles  à  caractère;  telles 
que  la  petite  -  vérole  ,  la  rougeole  ,  la  scarla-r 
fine,  la  variole,  la  miliaire.  La  tuméfaction  pré¬ 
cède  l’éruption,  et  elle  suit  ordinairement  la 
marche  régulière  de  celle-ci,  c’est-à-dire  qu’elle 
va  progressivement  des  parties  supérieures  aux 
inférieures.  Une  marche  diflerente  est  toujours 
l’indice  d’irrégularités  dans  les  périodes  de  l’e- 
ruption  ou  d’une  prolongation  insolite  de  la 
fièvre;  le  signe  presque  certain  de  complications 


(i)  Godefroy  Coutanceau  ,  Apoplexie  cutanée  ,  Mé¬ 
moires  de  la  Société  médicale  d’émulation  ,  première  au— 
née,  p.  7-2* 
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fôcheuses  ,  de  méiastases  ou  de  re'percussîons 
graves;  et  souvent  enfin  le  présagé  de  mauvaises 
terminaisons. 

Dans  les  sjncopes ,  l’afflux  du  sang  vers  la 
tète  donne  lieu  à  un  gonflement  parliculiex  de  la 
figure,  et  qui  est  un  des  indices  de  cés  maladies. 
Là  face  devient  alors  vultueuse,  Gel  état  de  la 
face  est  également  un  des  signes  précurseurs  de 
l’apoplexie. 

Quelquefois  il  n’j  a  qu’une  seule  partie  de  la 
face  qui  ail  ce  caractère,  parce  que  l’engorge¬ 
ment  est  borné  aux  vaisseaux  et  au  tissu  cellu¬ 
laire  de  cette  partie  ;  c’est  ce  qu’on  observe  dans 
les  parotides,  dans  l’otite,  dans  l’ophtalmie,  dans 
l’érjsipèle,  dans  les  fluxions,  etc. 

La  face  est  quelquefois  vultueuse  durant  les 
premiers  momens  de  la  période  d’irritation  des 
maladies  en  général,  pendant  les  crises  ou  les 
accès  violens  des  diverses  affections  nerveuses,  etc., 
s  uis  qu’on  en  puisse  tirer  aucune  induction. 
Dans  CCS  casdà,  cet  état  de  la  face  n’est  jamais 
que  momentané. 

Les  inflammations  et  les  engorgemens  chro¬ 
niques  des  organes  produisent  assez,  constam¬ 
ment  une  augmentation  de  volume  des  parties 
affectées  et  de  celles  qui  les  avoisinent.  Souvent 
ce  gonflement  est  sensible  à  l’extérieur,  où  il 
forme  une  tuméfaction  qui,  par  sa  présence , 
sert  d’indice  de  l’existence  de  la  maladie ,,  et  qui, 
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par  son  développement,  en  laisse  présager  la 
gravité. 

Il  est  quelquefois  avantageux  qu’une  maladie 
dans  laquelle  il  y  a  une  affluence  considérable 
des  liquides  vers  un  organe  interne,  détermine 
en  même  temps  un  gonflement  plus  ou  moins 
prononcé  vers  les  parties  extérieures  :  alors  la 
force  de  la  lésion  ne  se  concentre  pas  autant  sur 
les  parties  internes,  et  elle  peut  être  plutôt  et 
plus  heureusement  terminée.  Dans  les  fluxions 
etles  métastases  en  général,  les  douleurs  cessent 
dès  que  la  tuméfaction  se  manifeste  au  -  de¬ 
hors.  Les  esquinancies  deviennent:  ordinairement 
moins  dangereuses  quand  les  parties  extérieures 
du  cou  se  tuméfient.  ^ 

Si  le  gonflement  qui  survient  durant  les  mala¬ 
dies  aiguës  est  accompagné  des  signes  d’une  ato¬ 
nie  générale,  s’il  paraît  être  le  résultat  d’une 
faiblesse  extrême  dans  le  système  des  vaisseaux 
exhalans,  qui  permettent  aux  liquides  de  péné¬ 
trer  dans  le  tissu  cellulaire,  le  danger  doit  être 
calculé  sur  l’étendue  de  la  maladie,  c’pst-à-dire 
de  l’enflure  ,  et  sur  l'importance  des  parties  qui 
en  sont  le  siège.  C’est  ainsi  que,  dans  l’angine 
gangréneuse,  toutela  partie  supérieure  du  corps 
est  extrfkurdinairement  goriflée  (i). 

Dans  la  fièvre  épidémique,  dont  Sarcone  nous  . 


(l)  Kurt.  Sprengel.  iastit.  §  100,  p.  lot. 
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a  laissé  l’histoire,  une  tumeur  circonscrite  à  la 
région  du  pubis  et  la  tuméfaction  de  tout  l’ab¬ 
domen,  jointes  à  une  rougeur  obscure  de  la 
face,  au  gonflement  des  yeux,  à  l’enflure  de 
quelque  articulation  ,  etc. ,  annonçaient  sûre¬ 
ment  que  le  malade  ne  tarderait  pas  à  sortir  de 
la  vie  (i). 

Indépendamment  de  l’irritation  et  du  spasme 
qui  déterminent,  comme  nous  l’avons  vu,  des 
tuméfactions  symptomatiques  qu’il  est  essentiel 
de  connaître ,  parce  qu  elles  deviennent  une 
source  féconde  de  signes  j  indépendamment  de 
l’accumulation  du  sang  qui  amène  des  résultats 
analogues,  il  y  a  encore,  comme  produits  de  la 
nutrition  altérée,  les  épanchemens  de  sérosité 
qui  donnent  naissance  à  un  assez  grand  nombre 
de  tuméfactions  symptomatiques  qu’on  ne  sau¬ 
rait  trop  méditer. 

Les  maladies  muqueuses  ou  lymphatiques,  on 
l’a  déjà  dit  bien  des  fois,  prennent  une  extension 
telle  dans  l’ensemble  des  maladies  régnantes , 
qu’elles  forment  sûrement  aujourd’hui  la  portion 
la  plus  considérable  du  domaine  médical.  Ce  fait 
d’observation,  dont  on  a  plusieurs  fois  discuté  les 
causes  et  l’origine,  a  une  conséquence  pratique 
dont  on  ne  s’est  pas  du  tout  occupé.  En  effet,  ce 
n  est  pas  seulement  comme  maladie  essentielle 


(t)  Sarcone  historia  ragionata,  §  'ji’’}. 


BE,  LA  NUTRITIOjy,  269 

que  cette  j^re'dominance  des  affections  muqueuses 
est  remarquable  J  elle  l’est  au  moins  autant  comme 
signe  dans  les  autres  maladies,  c’est-à-dire  qu’il 
n’y  a  presque  pas  de  maladie  dans  laquelle  cette 
prédominance  du  système  muqueux  ne  vienne 
fournir,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  des 
signes  qui  ajoutent  ehcorè  aux  dangers  dont  ces 
malades  sont  menacés,  ou  qui  augmentent  les 
espérances  que  la  nature  et  l’art  laissent  conce¬ 
voir.  Donnons-en  les  principaux  exemples  (i). 
Dans  les  fièvres  muqueuses,  dans  la  leuco- 
pblegmasie,  dans  Tœdème  et  dans  toutes  les  by- 
drôpisies,  il  y  a  des  infiltrations  partielles  de  sé¬ 
rosité.  La  figure  en  est  surtout  le  siège  dès  le 
début  de  la  maladie. 

Ces  infiltrations  partielles  pendant  le  cours  ou 
à  la  suite  d’une  maladie  aiguë,  sont  toujours  fâ¬ 
cheuses;  la  maladie  n’en  devient  que  plus  grave  : 
Aqua  inter  cutem  omnis,  si  ex  acuto  morbô 
existit  malum  ;  non  enim  sedat  febrem  sed  do- 
lorem  admodum  injert  acmoTtem  y  fereque  in- 
cipit  ex  parte  inani  j  ac  lumhis^  jecoreque  (2)- 
La  pâleur  et  la  tuméfaction  de  la  face,  lors-r 


(i)  On  ne  consultera  pas  sans  fruit  l’ouvrage  de  Cliarles 
Pison,  De  morhis  a  colluvie  serosâ.  On  trouvera  une  foule 
de  faits  très-piquans  et  très-instructifs  dans  ce  tableau  , 
dont  toutefois  les  couleurs  sont  souvent  outrées, 
fa)  Hippocrates  in  prôgn.  p.  89. 
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qu’elles  deYÎennent  anciennes^  sont  l’indîce  cer¬ 
tain  de  l’existence  d’une  le'sion  organique  quel¬ 
conque,  d’obstructions  ou  de  phlegmasies  in¬ 
ternes,  et  souvent  de.  plusieurs  de  ces  lésions  à  la 
fois  (i).  ' 

C’est  à  tort  qu’on  a  regarde' la  face  vultueuse 
comme  un  signe  d’apoplex^ie sanguine,  et  qu’on  a 
réservé  la  tuméfaction  œdémateuse  dé  la  figure 
pour  servir  de  prodrome  à  l’apoplexie  séreuse  ; 
il  est  fâcheux  que  la  nature  se  refuse  à  sanctionr. 
ner  ces  distinctions,  d’ailleurs  si  faciles  et  si  com¬ 
modes. 

Lorsque  la  tuméfaction  de  la  face  est  le  pro¬ 
duit  nécessaire  et  normal  de  la  maladie,  il  n’en 
faut  pas  mal  augurer.  Ainsi ,  le  gonflement  de  la 
figure  et  des  paupières  n’a  rien  d’inquiétant  dans 
l’anasarque,  dans  l’érysipèle,  etc.  ‘  . 

On  voit  quelquefois  dans  l’anasarque  la  partie 
supérieure  et  postérieure  du  cou  considérable¬ 
ment  tuméfiée  aussi  bien  que  le  dessous  du  men¬ 
ton  ,  qui  prend  alors  l’aspect  du  double  ou, 
même  du  triple  menton ,  que  l’on  observe  chez 
les  individus  chargés  de  beaucoup  d’embonpoint: 
alors  la  respiration  est  très-gênée ,  la  maladie  a 
fait  de  grands  progrès,  et  l’on  doit  craindre  un 


(2)  Celse  ,  cité  par  Kleia  ,  interpres  cliaicus  ;  edenter 
F.  J.  Double ,  p.  272. 
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épancliement  symptomatique  ou  consecutif  dans 
la  cavité  thorachiqüe. 

La  tuméfaction  des  paupières  supérieures,  à  la 
suite  de  maladies  aiguës,  et  qui  persiste  après  la 
disparition  des  autres  symptômes,  est  un  signe 
de  rechute  ;  Tumores  in  supernis  palpebris  re- 
Ucti,  dùm  alia  cirûumcircà  gracilescuntf  recidU 
vas  Jaciunt  (i). 

Dans  diverses  maladies  de  poitrine,  dans  Thy- 
drothorax  et  dans  l’asthme  surtout,  on  voit  quel¬ 
quefois  les  tégumens  de  la  paroi  thorachiqüe  se 
tuméfier,  s’engorger  :  si  cette  tuméfaction  cesse 
pour  faire  place  à  un  engorgement  plus  ou  moins 
considérable  des  extrémités  inférieures,  il  eu  ré¬ 
sulte  un  soulagement  au  moins  momentané. 

Cet  engorgement  œdémateux  des  tégumens  de 
la  paroi  thorachiqüe  dans  la  phthisie,  est  le  signe 
d’une  mort  prochaine  :  on  l’observe  assez  rare¬ 
ment. 

Si,  avec  tous  les  symptômes  de  l’hydropisie, 
la  tuméfaction  est  bornée  à  un  des  points  de 
l’abdomen,  à  un  seul  côté,  sans  que  le  change¬ 
ment  déposition  dans  le  lit  apporte  aucun  chan¬ 
gement  dans  la  situation  de  la  tumeur,  on  doit 
soupçonner  une  hydropisie  enkystée. 

11  ne  faut  rien  espérer  des  hydropisies  dans  les¬ 
quelles  la  paracenthèse  ou  même  l’usage  dés  pùr- 


(i)  Hipp.  epidem.  lib.  6,  p.  821  ,  n°  60. 
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galifs  sont  suivis  d’une  augmentation  plus  ou 

moins  considérable  de  l’enflure  générale. 

Lorsque  l’hydropisie  du  bas-ventre  est  essen¬ 
tielle,  l’enflure  des  pieds  se  manifeste  la  pre¬ 
mière;  mais  quand  elle  est  symplomâtiqüe  d’un 
squirrbe  ou  de  toute  autre  lésion  organique  des 
viscères,  c’est  la  tuméfaction  du  bas-ventré  qui  se 
montre  dès  le  début  de  la  maladie. 

Dans  la  phthisie,  dans  Tempyème,  dans  les 
maladies  organiques  du  cœur  et  de  tous  les  vis¬ 
cères,  l’engorgement  des  extrémités  inférieûres 
ou  supérieures  est  de  mauvais  augure.  Le  cas  de¬ 
vient  bien  plus  grave,  si  l’enflure  gagne  tout  le 
corps. 

Dans  l’hydrothorax,  l’enflure  des  extrémités 
supérieures  commence  du  côté  où  existe  d’abord 
l’épanchement;  lorsque  l’enflure  se  déclare  aux 
extrémités  inférieures,  c’est  que  la  maladie  a  fait 
de  plus  grands  progrès. 

Il  faut  cependant  remarquer  que  l’œdématie 
des  extrémités  inférieures  est  commune  à  toutes 
les  maladies  longues,  à  toutes  les  convalescences 
difficiles  :  on  la  rencontre  surtout  à  la  suite  des 
fièvres  intermittentes  rebelles,  et  sans  que  pour 
cela  le  pronostic  en  soit  grave. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  rebelles,  les  ex¬ 
trémités  inférieures  ,  le  bas  -  ventre,  la  figure 
même  se  tuméfient.  CeL  état  est  Ihndice  d’une 
assez  grande  faiblesse.  Je  n’ai  jamais  vu  cela  ar-. 
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fîver  chez  des  jeaties  gens  robustes,  à  moins 
qu’on  n’ait  abusé  chez  eux  des  purgatifs  et  du. 
quina.  Cet  état  est  symptomatique  delà  fièvre, 
et  il  ne  disparait  que  lorsque  celle-ci  a  été  guérie. 
Tous  les  moyens  qu’on  oppose  directement  à 
Cette  enflure  ne  font  qu’enraciner  davantage  la 
fièvre. 

Les  enfans  qui  viennent  d’éprouver  des  fièvres 
intermittentes  rebelles,  sont  sujets  à  des  engor- 
gemens  mésentériques  ,  à  une  émaciation  ex¬ 
trême,  a  la  fièvre  lente,  etc. 

Il  est  remarquable,  a  dit  Sydenham  (i),  que, 
lorsque  les  enfans  ont  été  en  proie  à  des  fièvres 
intermittentes  automnales ,  pour  pouvoir  comp¬ 
ter  sur  une  guérison  durable  de  la  fièvre,  il  doit 
se  manifester  dans  la  région  abdominale  une  tu¬ 
meur  avec  induration ,  fournissant  au  tact  qui 
l’explore  une  sensation  semblable  au  squirrhe 
d’un  des  viscères  abdominaux  ou  à  la  tension 
flatueuse  des  hypocondriaques. 

Ces  tuméfactions  sont  quelquefois  portées  au 
point  quelles  s’ouvrent  d’elles-mêmes  pour  don¬ 
ner  issue  à  un  liquide  séreux  plus  ou  moins 
abondant;  le  soulageaient  qui  en  résulte  n’est 
que  momentané  :  presque  toujours  cet  accident 
a  une  terminaison  funeste.  Il  faut  en  dire  autant 


(l)  Sydenham  opéra,  t.  p.  60.  Historia  Ceb.  ioter- 
mitt.  anno  1661. 

Tome 
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-des  divers  moyens  par  lesquels ,  l’art  a  essayi^. 
d’imiter  ces  mouvemens  automatiques  de  la  na*^ 
ture., 

L’çedèrae  des  extre'mite's  infe'rieures  est  très- 
uommun  dans  les  obstruclionsy  les  squirrhes  et 
autres  lésions  des  viscères;  dans  les  tumeurs  qui 
se  développent  trop  souvent  sur  un  des  points  de 
la  capacité  abdominale;  dans  les  engorgemens 
dès  glandes.  Cet  œdème  tire  son  pronostic  de  la 
maladie  à  laquelle  il  est  lié.  Dans  tous  les  cas >  il 
devient  très-dangereux  >  s’il  existe  ou  s’il  aug^, 
mente  après  des  hémorragies  symptomatiques» 
Celui  qui  est  lié  à  la  goutte>  à  la  gale ,  aux 
dartres  répercutées  ou  même  existantes  encore 
dans  toute  leur  force;,  celui  qui  est  joint  à  des 
ulcères  variqueux;  scFophuleux>  vénériens  ou 
autres  J  pratd  ses  significations  de  la  maladie 
principale  à  laquelle  il  se  trouve  associé  ;  mais 
les  dangers  sont  bien  plus  grands  dans  les  cas 
d’œdématie  liée  à  une  répercussion  quelconque. 

,  Presque  toutes  les  maladies  du  système  lym¬ 
phatique  sont  caraclérisées  par  des  augmenta¬ 
tions  de  volume.,  soit  partielles,  soit  générales, 
des  organes  qu’elles  affectent,  sans  qu’on  puisse 
dire  que  le  degré  de  tuméfaction  soit  un  des 
signes  de  l’intensité  de  la  maladie.  On  n’a  qu’à  se 
rappeler  ce  qui  se  passe  dans  les  scrophulés,dans 
le  carreau,  dans  les  bubons,  dans  les  parotides, 
dans  les  premiers  temps  du  cancer ,  dans  l’élé- 
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Çthantiasis -,  dans  là  maladie  glandulaire  de  Bar- 
bade,etc. 

Chez  les  individus  altéints  de  scorbut  ^Tœdème 
des  extrémités  est  fort  mauvais.  Il  faut  en  dire 
autant  de  celui  qui,  développé  pendant  la  gros-^ 
sesse  chez  des  femmes  d’une  constitution  cachec¬ 
tique,  ne  se  dissipe  pas  par  l’accouchement. 

L^enflure  des  extrémités  qui  naît  vers  le  soir, 
et  qui  disparaît  dans  la  nuit,  prend  sa  significa¬ 
tion  de  l’ensemble  des  symptômes  auxquels  elle 
se  trouve  jointe  ;  si  ceux-ci  sont  d’un  auguré  fa¬ 
vorable,  elle  est  avantageusè  ; 's’ils  sont  d’un  si¬ 
nistre  présage^  elle  est  fâcheuse. 

Dans  les  cas  d’œdème  des  extrémités,  c’est  un 
bon  signe  que,  hors  du  lit  >  lés  membres  engorgés , 
conservent  une  chaleur  modérée;  tout  comme  il 
est  avantageux  que ,  dans  le  lit,  ils  ne  prertnent 
pas  une  trop  haute  températüres 

L’œdème  spontané,  et  qui  ne  dépend  pas  de 
causes  fâcheuses  ^  se  dissipe  aisément. 

Les  engorgemens  partiels,  les  tuméfactions  iso¬ 
lées  des  extrémités,  ne  sont  pas  toujours  d’un 
mauvais  augure  ;  ils  peuvent  être  l’indice  d’un 
abcès  ou  d’un  dépôt  critique  *  s’ils  se  mani¬ 
festent  dàns  les  jours  décrétoires  et  au  milieu  de 
l’appareil  des  symptômes  qui  caraêtérisent  une 
bonne  crise. 

Plusieurs  fois  ces  engorgerüens  ont  servi  de 
crise  salutaire  aux  fièvres  intermittentes;  d’autres 
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fois  ils  ne  sont  que  l’effet  de  la  faiblesse  ,  comme 
je  l’ai  déjà  dit,  et  ce  symptôme  disparait  avec  le 
retour  des  forces. 

La  tuméfaction  des  extre'mite's  suspend  mo¬ 
mentanément  les  attaques  d’asthme  ;  il  est  rare 
que  cette  crise  soit  complète  et  durable; 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  ces  augmentations  de 
volume  des  extrémités  survenir  après  la  réper¬ 
cussion  d’une  éruption ,  après  la  cessation  sùbite 
d’une  évacuation  considérable  ou  long -temps 
prolongée  j  et  presque  toujours  alors  ces  mouve- 
mens  sont  autant;  d’éfforts  salntaires  de  la  na¬ 
ture. 

La  grossesse  donne  souvent  naissance  à  des  ac- 
eidens  semblables  :  raccouchement  en  Cst  la  ter¬ 
minaison. 

;  Dans  d’autres  circonstances ,  ces  tuméfactions 
partielles  sont  l’indice  d’une  obstruction,  d’un 
engorgement  des  viscères;  et  dans  d’autres  cas 
aussi,  ils  ne  sont  produits  que  par  de  vicieuses 
médications.  L’habileté  et  le  tact  du  médecin  font 
àss'ez  justice  de  ces  distinctions,  dont  on  tire  en¬ 
suite  de  si  grands  avantages  tant  en  séméiologie 
qu’en  thérapeutique. 

L’enflure  se  borne  quelquefois  aux  pieds ,  aux 
malléoles,  d’autres  fois  aux  jambes;  et  rarement 
l’étendue  de  la  tuméfaction  devient  l’iùdice  de 
l’intensité  proportionnée  de  la  maladie. 

L’œdème  des  parties  génitales  est  un  des  signes 
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les  plus  consens  de  l’hydro thorax  qui  a  fait  de 
grands  progrès. 

L’engorgement, la  tuméfaction  de  tout  le  corps 
ou  d’une  de  ses  parties  dans  les  fièvres  putrides , 
est  le  signe  d’une  grande  faiblesse.  Cet  état  n’ar¬ 
rive  guère  que  quelques  jours  avant  la  mort, 
ainsi  que  je  m’en  suis  convaincu  plusieurs  fois. 

Lorsque  les  fièvres  lentes  nerveuses  ont  fait  des 
progrès  considérables,  et  qu’il  existe  une  atonie 
prononcée ,  toute  l’habitude  du  corps  devien  t 
molle,  lâche  et  comme  empâtée  de  ^ucs  nourri¬ 
ciers  mal  élaborés.  La  maladie  décide  alors  des 
tumeurs  œdémateuses,  des  hydropisies  partielles 
qui  compliquent  la  fièvre  d’une  manière  fâ¬ 
cheuse,  en  perpétuent  la  durée,  et  constituent 
un  état  absolument  incurable. 

Au  commencement  de  diverses  maladies,  de 
la  syphilis,  de  certaines  phthisies  ,  etc. ,  le  volume 
du  corps  paraît  quelquefois  ne  subir  aucun  chan¬ 
gement;  mais,  par  un  examen  attentif,  on  re¬ 
connaît  qu’il  y  a  alors,  et  particulièrement  au 
visage,  une  bouffissure  déterminée  probablement 
par  le  relâchement  des  solides,  et  par  raugraen- 
tation  de  la  quantité  des  liquides  ou  de  leur  force 
expansible  (i). 

La  disposition  anatomique  des  organes  qui  sé¬ 
crètent  la  bile  est  telle,  que  l’évacuation  de  cette 

(ly  Séméiotique  de  M.  Landré  -  Beauvais,  § 
p.  58a.  - 
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humeur^  lorsqu’elle  existe  en  trop  grande  quan-=. 
tité ,  devient  très-facile  ou  du  moins  quelle  peut 
s’accumuler  dans  plusieurs  cavités  sans  danner 
lieu  à  aucune  augmentation  sensible  du  volume 
du  eorps^  Il  faut  cependant  excepter  raccumu- 
ktion  excéssive  de  ce  dinde  dans  la  vésicuié  bi- 
liaire;  àGcumulation  qui  ,  purtee  à  un'cértàm 
degré^  donne  naissance  a  une  tùmeur  globufleiise 
que  l’on  sent  au-dessous  du  bord  antérièür  du 
foie,  au  bas  du  coté  droit  de  la  poitrine ,  au-s^ 
dessous'  dés  entés  asternales  ,  et  diont  la  forme  ,, 
aussi  bien  queda  position^  varient  par  la  situa-. 
tioii  diverse  qdé  l’on  fait  prendre  au  malàdei 

Qès  turi^ùrs  ,  àeeoinpagnéés:  de  coliques  hé^ 
patiques  violentes,  dont  elles  soiit  souvent  la  tér- 
minaison,  existent  avec  rétention  de  la  bile  dans 
la  vésicule  ,  quoique  les  malades  rendent  des 
selles  bilieuses  ^  la  bile  ne  cQulànt  alors  que  par 
regorgement.  ^  . 

La  iiatUFe  est  bien  plus  efficace  que  l’art  pour 
la  guérison  de  ces  tumeurs,  toujours  féchéùses._ 
Les  purgaiifs  doux, /précédés  des  délàyans  et  des 
anti-spasmodiques  çonvenables  ,  sont  les  seuls 
moyens  internés  que  Iknpuisse  eraployér;  L’bpe% 
ration  n’est  praticable  que  dans  les  cas ,  très-diffi-, 
ciles  à  connaître,  d’adhérence  dp  k  vesictilé  du 
fiel  avtc  le  péritoine  (i). 

(i)  Biancbi  historia  hepatica^  et  f éxcelleat  Ménioiie  4e 
Petit ,  académie  de  çliir,  t.  r  ,  p,  i55. 
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€ps  tumeurs  trouvent  leur  solullon  spontanée 
dans  les  borborjgmes^  les  douleurs  hjpogastri- 
iques,  réruption  des  vents  par  ranüs,  elles  selles 
liquides  plus  ou  moins  copieuses  (i). 

Lés  gaz  dégage's  dans  le  corps  par  éuite  des  di¬ 
vers  actes  de  la  digestion  et  de  la  nutrition,  rair 
q^ui  pénètre  dans  réconomie  par  voie  d’absorp- 
lion,  par  la  respiration  et  par  la  déglutition, 
jouent  dans  les  maladies  un  plus  grand  rôle 
qu’on  ne  le  pense  communérnent. 

Les  vaisseaux  absorbans  et  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques peut-être  aussi  le  tissu  cellulaire  lui- 
même,  sont  les  voies  par  lesquelles  ces  fliiides 
aériformes  pénètrent  et  circulen.tdansles  diverses 
parties  oii  on  les  rencontre...  » 

On  a  des  exemples  d’accumulation  des  fluides 
gazeux  sur  différens  points  du  corps  ,  oit  ces 
fluides  déterminent  des  tuméfactions  plus  ou 
moins  volupiineüses  :  les. dangers  en  sont  assez 
variés.  Lèi^îlsles  plus  communs  sur  ces  accumu¬ 
lations  de^tuosités  les  montrent  dans  les  mailles 
du  tissu  cellulaire,  dans  les  intestins,  dans  la  ca¬ 
pacité  abdominale,  dans  la  poitrine,  dansles  reins, 
dans  ruiérus,  dans  les  veines,  etc.. 

L’emphjsème  général  ou  partie  l,qai  suit  quel¬ 
ques-unes  des  fièvres  éruptiyes  graves  ,  est  de 
mauvais^  augure. 

(i)  J.  Delpech,  Précis  éléinentaii'e  des.maladies.i'épu- 
tées  chirurgicales  ,  t.  a,  p..268<. 
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L’empbysènie  des  nouveaux- ne's  est  le  plu» 
souvent  suivi  de  mort. 

A  la  suite  des  contusions  violentes  et  des  frac¬ 
tures  des  côtes,,  s’il  se  déclare  un  emphysème,  lé 
cas  est  mortel:  Contusis  fractisque  costis  em- 
phjsema  lethale  {i). 

L’emphysème  de  diverses  parties  est  un  symp¬ 
tôme  assez  commun  chez  les  femmes  hystériques  j 
il  n  ajoute  rien  à  la  gravité  de  la  maladie  (2), 

Mais  de  toutes  les  causes  de  l’augmentation  du 
corps  en  volume,  la  polysarcie  est  sans  doute  la 
plus  répandue ,  celle  dont  les  effets  sont  et  plus 
frequens  et  plus  marqués.  Son  influence  s’exerce 
à  la  fois  sur  l’état  de  santé,  et  alors  elle  se  borne  à 
donner  naissance  à  de  simples  embarras  des  mou- 
vemens,  ou  à  produire  des  prédispositions  mor¬ 
bifiques:  sur  l’état  de  maladie,  et  ici  elle  ajoute 
presque  toujours  aux  dangers  ordinaires  de  la  lé¬ 
sion  :  enfin  sur  la  convalescence,  dont  elle  di*T 
minue  presque  toujours  les  chances  favorables. 

Un  embonpoint  médiocre  esta  la^fo]p56  carac¬ 
tère  de  la  santé  et  l’apanage  de  la  beauté.  Il  donne 
de  1  aisance  et  de  la  grâPe  à  tous  les  mouvemens 
du  corps ,  et  rend  la  vie  agréable  et  commode. 

Ge  n’est  guère  que  lorsque  la  croissance  est  ter- 

(i)  Amb.  Paré,  liv.  12,  cliap.  6,  p.  398.  Boerhaave  j 
aphor.  SaS ,  et  Vanswiélen ,  comment,  p.  489. 

(a)  V.  1. 1*',  p.  aorS  et  suiv.,  ce  que  fai  dit  des  signes 
''ïqurnis  par  l’habitude  extérieure  du  corps. 
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minée, que  l’embonpoint  commence;  parce  qua- 
lors  il  se  prépare,  il  s’élabpre  une  plus  grande 
quantité  de  suc  nourricier  qu’il  n’en  faut  pour 
fournir  à  la  réparation  des  diverses  pertes  que  le 
corps  éprouve. 

On  doit  bien  distinguer  l’obésité  accidentelle  de 
l’obésité  habituelle;  l’obésité  qui  est  survenue 
tout  à  coup  sans  cause  connue  de  celle  qui  est  ou 
héréditaire  ou  constitutionnelle.  On  sentira  aisé¬ 
ment  combien  doivent  être  différentes  les  signifi¬ 
cations  de  ces  diverses  obésite's. 

L’embonpoint  chez  des  individus  d’un  carac¬ 
tère  emporté,  d’une  humeur  violente  et  d’un  es¬ 
prit  opiniâtre,  aussi  bien  que  la  maigreur  du 
corps  chez  les  personnes,  dont  les  passions  sont 
douces,  les  moeurs  faciles  et  la  vie  simple,  égale 
et  tranquille,  sont  comme  un  brevet  de  lon¬ 
gévité.  '  / 

L’obésité ,  dans  la  jeunesse,  conduit  rarement 
à  une  longue  durée  de  la  vie.  L’obésité,  dans  la 
vieillesse,  est  plus  indifférente  :  Macîes  cum  af- 
fectionîbus  sedatis,  tranquillis  et  facîlibus;  piri- 
guîorautem  habitus sCum  cholerâf  vehementiâ  et 
pernitaciây  diuturnîtatem  vitæ  signjficant  :  obe- 
sitas  autem  in  juif  entute  bretfiorem  vitam  prœ- 
monstrat  ;  in  senectute  res  est  magis  indiffe^ 
-  rens  (i). 


(1)  Bacoa,l.  c.  89. 
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Les  personnes  chargées  d’un  grand  emhsonrt 
point  transpirent  facilement. 

Elles  supportent  biein  plus  long-temps  l’abstU 
nence  :  leur  graisse  est  èomme  une  provision  de 
sucs  alimentaires  mis  en  réserve ,  et  que  la  nature 
emploie  alors  à  la  substàntiatiôn  du  corps. 

Les  individus  Irès-gfas  ont  le  pouls  faible  : 
Pulsurn  minus,  vàtidum  in  ohesis  observant  me-. 
dioi{t),. 

L’obésité  dispose  au  sonimeil,  et  le  sommeil 
aux  affections  comateuses  >  à  la  syncope  y  à  l’apo* 
plexie.  Ajoutons  que,  dailleurs,  ces  maladies, 
sont  toujours  plus  graves  et  plus  dangereuses, 
«liez  les  individus  qui  ont  un  très-grand  embon-. 
point. 

L’obésité  dispose  singulièrement,  tant  en  sante- 
qu’en  maladîo,  aux  infiltrations,  aux  engorge^: 
mens  et  aux  hydropisies  (2), 

L’habitude  des  saignées  répétées  dispose  à  l’o¬ 
bésité.  Il  en  est  de  même  des  purgations  douces», 
de  la  vie  aisée,  de  la  nourriture  très-succulente, 
du  sommen  prolongé ,  etc.  (5), 

Souvent,  après  un  traitement  anti-syphilitique 

(1)  Gerardi  Vanawietea  conuaent.  in  aplu)risiii..  Boer-- 
baav.  t.  I.,  §  106, 

(2)  G.  M.  Gattenhoff  et  J.  C.  Scknarr,  ioaag.  dissert.; 
de  pletBorâ.  Heidelberg,  1779,  S  6l.  Frank  deieGUis  di&r 

sertationum ,  t.  4.  "  < 

(3)  Ger.  VànsAvieten,  l,  0.  t.  3,  §  leio.. 
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convenablement  dirigé  y  et  spécialement  à  la? 
suite  du  traitement  fait  parles  frictions,  le  corps, 
prend  un  embonpoint  eQnside'rable. 

L’un  des  plus  grands  inçonvéniens  de  la  sura¬ 
bondance  de  k  graisse  est  d’allèï*  toujours  crois¬ 
sant  çst pringuedinis  CQnâitw^  immà 

malignitas  ^  ut  accedente  quotidie  suçoi  nuiritii 
mperJLuq  copia  Xioiiq  y  ipdics,.^apgçatm  illpy  et 
attollqtur 

Un  autre  inconvénient,  çest  que  la  graisse  ne 
s’accumule  pas  seulement  sous  la  peau,  niais 
aussi  autour  çles  organes  les  plus,  essentiels  à  la 
vie,  ou  même  dans  leuir  propre  substance,  et 
qu’elle  gêne  ainsi  considérablement  leurs  mou- 
vemens.  et  leurs  fonctions.  On  n’a  qu’à  repasser 
rapidement  dans  sa  mémoire  les  nombreux  açcir 
dens  et  les  maladies  variées  causées  par  l’accu¬ 
mulation  de  la  graisse  autour  du  cœur ,  des  pou¬ 
mons,  du  foie,  des  reins,  de  la  matrice  et  de 
l’épi plo.ôn.  Ces  âecidens  sont  d’autant  plus  graves 
et  leurs  suites  d’autant  plus  funestes  ,  que  les 
mouvemens  libres  et  les  fonctions,  rialurelles  de 
l’organe  sont  plus  nétessaîres  à  la  vio.  C’est 
ainsi.,  par  exemple,  que  ces  dangers  sont  cons¬ 
tamment  et  même  assez  promptement  mourlels 
dans  le  cœur,  dont  la  permanence  des  mou- 


(i  )  Hoffmann  de  pinguedine  seu  succo.  nutri.tio  sùperftuoj 
opéra.  Supp.  t. 2  ,  p.  543,§i3.. 
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veraens  réguliers  ne  saurait  être  long-temps  sus¬ 
pendue  (i). 

L’obésité  promptement  accrue,  si  elle  coïn¬ 
cide  avec  quelque  effort  de  l’organe  yocal ,  peut 
causer  une  diminution  notable  dans  l’étendue 
de  la  voix  (2). 

C’est  d’abord  sur  les  organes  de  la  respiration 
et  sur  les  fonctions  de  ces  organes  que  l’obésité 
porte  son  influence  fâcheuse.  Tant  que  les  per¬ 
sonnes  très- grasses  respirent  librement ,  facile¬ 
ment  et  sans  bruit,  on  peut  être  tranquille  ' 
Prospéra  valétudine,  obesi  communiter  utuntur 
donéc  spiritum  sînefaucîum  et  pectoris  incom-' 
modo  ducent  {8). 

L’accumulation  de  la  graisse  autour  des  carti¬ 
lages  du  larynx  ,  autour  des  muscles  et  des 
glandês  de  cet  organe,  dans  le  tissu  cellulaire  de 
la  langue  et  de  la  bouche,  donne  lieu  à  la  raü- 


(ï)CœlüAureliam  de  saperfluâ  carne.  Be  morb.  chron. 
llb.  V,  cap.  II. 

Kerk'ringius ,  Bonnet ,  Morgagni ,  Corvisart ,  et  tous  les 
auteurs  d’anatomie  pathologique. 

(2)  M.  Rampent,  de  la  voix  et  de  la  parole ,  dissert, 
inaug.  Paris ,  i8o3 ,  p.  147. 

(3)  Aug.  Frid.  Walther  professer.  Lipsicus.  Dissertatio 

de  obesis  et  voracibus  eorumque  vitæ  incommqdis  ae 
morbis.  Lipsiæ,  1784.  .  , 

Frank  deleotus  opusculor,  t.  4,  p.  253,  §  ii» 
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tité  de  la  voix  et  à  une  sorte  de  ronflement  pé¬ 
nible  à  entendre. 

Dans  le  nombre  des  maladies  de  poitrine , 
celles  qui  tiennent  au  spasme  ou  à  une  lésion  or¬ 
ganique,  ont  surtout  rinconvénient  de  produire 
l’accumulation  de  la  graisse  vers  les  organes  qui 
sont  le  siège  de  la  maladie,  et  par  conse'quent  le 
centre  de  l’afflux  des,  humeurs.  C’est  ainsi  que 
ces  accumulations  de  matière  se'bace'e  sont  cons¬ 
tantes  dans  l’angine  de  poitrine,  très-fre'quentes 
dans  l’asthifte,  dans  les  maladies  organiques  du. 
cœur.  La  pleurésie  ,  la  péripneumonie  ,  la 
phthisie,  n’offrent  pas  ces  résultats  d’autopsie 
cadavérique. 

Tl  est  très-commun  de  voir  la  graisse  se  réunir 
sur  un  seul  point  à  l’extérieur  du  corps ,  et  y  for¬ 
mer  ce  que  l’on  connaît  en  chirurgie  sous  le  nom 
de  tumeurs  graisseuses.  Tantôt  la  matière  séba¬ 
cée  accumulée  est  renfermée  dans  un  kyste ,  et 
tantôt  elle  est  libre  dans  un  certain  nombre  de 
cellules.  Dans  le  premier  cas,  quand  il  y  a  un 
kyste,  ou  la  graisse  a  éprouvé  des  dégénérations 
qui  changent  le  nom  de  la  tumeur  sans  rien  ajou¬ 
ter  kson  innocuité^  ce  qui  constitue  on  le  méli- 
ceris  ou  l’athérome  :  ou  bien  l’accumulation  du 
corps  graisseux  donne  naissance,  soit  au  stéa- 
tome,  soit  au  lipome,  suivant  que  la  graisse  s’est 
endurcie,  a  contracté  une  couleur  blanchâtre,  et 
s’est  unie  à  un  peu  d’hUmeur  lymphatique.  Dans 


âBè  SIGNES  DÉtoÜîtS 

le  deuxièriïe  cas,  au  contraire ^  quand  la  lumeüï' 
est  libre  au  milieu  des  mailles  du  tissu  cellulaire  ^ 
la  graisse  a  conservé  son  état  naturel  ;  seulement 
elle  a  acquis  un  peu  plus  de  consistance. 

Les  dangers  de  ces  tumeurs  ne  se  calculent 
d’une  manière  absolue  que  sur  la  gêne  et  l’em^ 
barras  quelles  occasionnent.  Cependant  on  a  vu 
quelquefois  le  stéatome  dégénérer  en  cancer;  ce 
qui  n’arrive  pas  aux  autres  tumeurs  de  cette  es-, 
pèce(i). 

C’êst  surtout  comme  disposant  à  contracter 
facilement  des  maladies,  et  comme  rendant  tou¬ 
jours  plus  gravés  celles  qui  se  manifestent,  qu’il 
faut  considérer  les  inconvéniens  de  l’obésité.  Ces 
inconvénimis  sont  d’autant  plus  graves >  que  cés 
individus  jouissant  en  général,  surtout  en  appa-! 
rence,  d’une  constitution  robuste,  ils  vont  tous 
au-devant  des  maladies  j  plutôt  qu’ils  ne  les 
évitent  :  Ruunt  in  morhi  sereitudinenl. 

Les  individus  chargés  de  graisse^  avec  cette 
constitution  atonique  qui  leur  est  presque  tou¬ 
jours  départie,  sont  très-disposés  à  contracter  fa¬ 
cilement  les  maladies  qui  régnent  épidémique- 
ment,  surtout  si  la  maladie  dominante  dépend 
d’une  constitution  humide vSi  morbi  epidemiGi 


(i)  Traité  des  maladies  cbirurgicales  et  des  opérations 
qui  leur  conviennent,  par  M.  le  baron  Boyer,  t.  â,  p.  341, 
art. 
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slalu  aerîs  humido  proi^sniunt,  et  îïli  quihujus 
îentantur  humidce  constitutionis  Jiabitûsque 
corporis  laxioris  sunt  simul  et  pingues^  tune 
res  periculosior  (1). 

Un  embonpoint  conside'rable  dans  les  mala¬ 
dies  ,  s’il  n’est  pas  toujours  fâcheux  et  nuisible  , 
est  au  moins  incommode  et  embarrassant ,  ne 
fut-ce  qu’à  cause  de  la  diffiçullë  qui  en  résulté 
pour  les  mouvemens  à  faire  dans  le  lit. 

Durant  les  maladies  aiguës  en  général,  les  fâ¬ 
cheuses  complications  de  putridité,  de  malignité, 
de  gangrène,  etc.,  sont  beaucoup  plus  fréquentes 
et  plus  graves  chez  les  individus  chargés  de 
graisse  que  chez  les  autres.  Il  est  rare  aussi  que 
l’on  observe  chez  les  premiers  des  exemples  de 
ces  crises  complètes,  et  qui  terminent  si  heureu¬ 
sement  les  maladies  les  plus  graves.  Chez  eux, 
enfin,  les  convalescences  sont  toujours  lentes  et 
embarrassées  d’une  foule  d’accidens  tous  dépen- 
dans  de  la  faiblesse. 

SIGNES  TIRÉS  DES  CONSTITÜTIONS  ATHLÉTIQUES. 

Je  placerai  ici  quelques  considérations  sur  les 
constitutions  athlétiques  et  sur  les  constitutions 
faibles.  Ces  considérations  ne  seront  guère  que^ 
le  commentaire  de  cet  aphorisme  d’Hippocrate: 


(i)  HoÉ&nann  opéra.  Supp.  1 1 ,  de  maligaitate  ia  mor- 
bis  acutis  ,  p.  S20  ,  §  a3. 
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Benè  habita  athletarum  valetudoad  summum 
■progressa  ,  ubi  ad  plenitudinis  extremum  per^ 
venerit^  lubrica  est,  cum  non  possit  eodem  statu 
permanere  neque  guîèscere.  Quaridoqüidém 
vero  non  quiescit  neque  jam  potest  in  meliàs 
progredi,  relîquum  est  ut  in  deteriùs  labatur, 
His  igitur  de  cousis  plenîorem  ilium  corporis 
habîtuiti  haud  cunctanter  solvere  expedit,  quo 
corpus  alterîus  nutiicatîonîs  înitiüm  sumatMe^ 
que  tamen  eb  deoenîendum  ut  vasa  extremè 
concîdant J^periculosum  enim)  sed  qualis  fùe- 
rit  ejus  qui  sustînere  debet  natura  eo  usque 
progrediendüm.  Eâdem  vero  ratione  évacua- 
tiones  ad  extremum  deductæ  penculosœ  ;  coA- 
tràque  refecdçnes  ad  summum  progressæ,  pe- 
riculosœ  (t), 

'  Les  facultés  intenectuelles  ont  pris  rarement 
■un  développement  remarquable  chez  les  indivi¬ 
dus  doués  d’une  constitution  athlétique.  Ils  n’ar¬ 
rivent  guère  à  une  grande  vieillesse.  Ils  sont 
souvent  malades,  e^t  la  vie  finit  chez  eux  par  des 
coma  ,  des  syncopes,  des  apoplexies,  des  ca¬ 
tarrhes  suffocans ,  des  pleurésies  violentes,  des 
morts  subites.  Quelquefois  aussi  ils  succombent 
à  des  maladies  bilieuses  graves.  Hippocrate  en  a 


(i)  Hipp.  s.  I ,  aphor.  3. 

"V.  aussi  le  commentaire  de  Cêt  aphorisme  par  Piieger. 
Hagæ  comitnm  ,  X767,  ia-8°,  tom.  I ,  p.  3i  et  «liy. 
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recueilli  un  fait  remarquable  dans  rhistoire  de  la 
maladie  de  Biantes  :  Bianti  pugüi  cum  naturâ 
vorax  esset,  contigit  ut  in  affectiones  chole- 
ricaSf  bile  sursum  et  deorsum  exeunte ^  delà- 
beretur,  ex  carnis  usu  ,  etc.  (  i). 

Les  constitutions  alblétiques,  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  l’obe'site',  sont  rarement  portées 
de  nos  jours  au  point  de  devenir  très-nuisibles. 
Elles  sont,  au  contraire,  presque  toujours  favo¬ 
rables  dans  les  maladies  aiguës ,  tant  à  raison  des 
forces  que  la  nature  conserve  chez  les  individus 
doues  de  cette  constitution  ,  que  par  le  champ 
libre  qu’elles  laissent  au  me'decin  pour  toutes 
sortes  de  médications, 

Nous  ne  remarquons  plus  de  nos  jours  , 
dans  notre  climat'  du  moins  ,  les  effets  fâcheux 
des  constitutions  athle'tiques  décrits  par  les  an¬ 
ciens  (2). 

DES  SIGNES  TIRÉS  DES  CONSTITUTIONS  FAIBLES. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  chez  les  in-» 
dividus  d’une  constitution  faible,  et  ce  qui  de¬ 
vient  la  source  des  avantages  et  des  inconvéniens 
attachés  à  ce  mode  d’organisation ,  c’est  la  pré¬ 
dominance  simultanée  des  systèmes  nerveux  et 
lymphatiques.  ^ 

(1)  Hipp.  epid.  lib.  5  ,  §  27— S ,  p.  788. 

(2)  Hoffmaan.  Dissent,  med.  de  athletis  yeterum.  jopera. 
Supp.  t.  1 5  p.  364. 

Tomç  IL 
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'  L’exalialioil  de  la  sensibilité  ,  la  faiblesse  des 
mouvemens  ,  la  vivacité  des  passions  ,  la  sus¬ 
ceptibilité  d'n  caractère  ^  lè  sentiment  exquis  du 
plaisir  et  delà  douleur,  la  disposition  à  la  crainte, 
l’activité  des  facultés  intellectuelles,  l’impressiori  ' 
facile  et  prompte  des  médicamens  suivis  d’une 
action  peu  proportionnée  à  leurs  doses  et  à  leurs 
|)ropriétés  générales ^  tels  sont  les  caractères  les 
plus  tranchés  des  eonstitulions  faibles. 

Les  personnes  ainsi  constituées  sont  plus  sus¬ 
ceptibles  que  les  autres  de  contracter  les  mala¬ 
dies  eii  général ,  et  spécialement  les  maladies 
épidémiques,  elles  contagieuses  dont  lés  grandes 
voies  de  propagation  sont,  comme  on  le  sait, 
le  système  nerveux  et  le  système  lymphatique  : 
mais  ces  personnes  sont  aussi  plus  disposées , 
par  leur  faiblesse  même,  à  se  prémunir  contre 
des  maux  dont  ils  sont  sans  cesse  menacés  (i). 

Les  constitutions  faibles  apportent  une  sin¬ 
gulière  prédisposition  aux  complications  ma¬ 
lignes,  dans  les  maladies  aiguës,  par  suite  de  la 
prédominance  du  système  nerveux,  et  une  dis- 

(î)  M.  Fouquier  de  Maîssemy. — Avantages  d’une  cons?- 
litntion  faible.  Paris  5  r8o2. 

Quoiqué  l’on  puisse  peut-être  reproclier  à  cêt  esti¬ 
mable  confrère  d’avoir  abusé  de  son  sujets  un  est  cepen¬ 
dant  obligé  de  reconnaître,  en  le  lisant,  qu’il  a  défendu 
sa  thèse  avec  une  justesse  de  logique  et  une  force  de  sljle 
qui  entraînent. 
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position  aux  affections  catarrhales ,  et  par  suite  j 
à  la  phthisie,  à  raison  de  la  prédorriinance  du. 
système  lymphatique. 

Le  plus  grand  désavantage  de  ces  constitu¬ 
tions  faibles  dans  les  maladies  aiguës,  c’est,  sans 
contredit,  le  défaut  presque  absolu  de  ces  efforts 
salutaires  de  la  vie ,  de  ces  mouvemens  éton- 
nans  de  la  nature,  qui,  connus  sous  le  nom  de 
crises^  jugent  si  heureusement  les  lésions  les  plus 
graves. 

Les  individus  faiblement  constitués  sont  aussi 
plus  exposés  aux  maladies  chroniques  j  chez  eux 
la  nature  manque  de  forçe  pour  s’opposer  à  la 
formation  des  lésions  qui  constituent  ces  mala¬ 
dies,  et  l’art  peut  rarement  se  livrer  à  la  pléni¬ 
tude  de  ses  ressources  pour  les  dissiper. 

Le  délire  survient  très -promptement  dans 
toutes  les  maladies  qui  existent ,  avec  une  fai¬ 
blesse  considérable  de  la  constitution.  Voilà  pour¬ 
quoi  ce  signe  est  si  commun  dans  les  maladies  , 
même  légères,  des  enfans. . 

Si,  dans  les  maladies,  avec  faiblesse  extrême , 
le  froid  succède  promptement  à  une  chaleur 
violente  J  s’il  se  fait  sentir  d’abord  aux  parties 
externes,  et  qu’il  gagne  ensuite  .successivement 
l’intérieur  du  corps,  c’est  un  mauvais  signe. 

C’est  aussi ,  dans  ce  cas ,  un  signe  fâcheux  que 
les  mouvemens  volontaires  et  involontaires,  por¬ 
tent  les  caractères  d’une  force  excessive,  et  d’une 
augmentation  d’excitement très-considérable,  de 
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manière  à  en  imposer,  et  à  laisser  croire  qu’ils 
sont  produits  par  un  accroissement  réel  des  forces 
dans  tout  le  système. 

DIMINUTION  DU  VOLUME  DU  CORPS, 

AMAIGRISSEMENT  ,  ATROPHIE  ,  CONSOMPTION. 

La  maigreur  du  corps,  qui  est  naturelle  ou 
•constitutionnelle,  n’est  jamais  de  mauvais  augure, 
quand  elle  n’est  pas  jointe  à  une  'maladie  cliro^ 
nique.  Cet  e'tat  de  la  constitution  est  le  ç»!  us  fa¬ 
vorable  aux.  fonctions  intellectuelles  et  autres  de 
la  vie  ,  mais  il  nuit  beaucoup  à  la  beauté  et  à 
l’élégance  des  formes. 

Les  chagrins  violens  et  les  grandes  peines  de 
l’âme,  les  passions  tristes,  sont  une  cause  inévi¬ 
table  d’amaigrissement  : 

Atténuant  villes  corpus  miserahile  curce 

Adducitque  cutim  modes  et  in  aéra  succus 

Corporis  omnis  ahit;  vox  tantum  alque  ossa  supersunt  (1). 

11  faut  en  dire  autant  de  la  jalousie  chez  les 
'  enfans,  état  presque  toujours  grave  par  ses  consé- 
quencesj  de  la  masturbation,  qiii  conduit  trop 
souvent  au  marasme  j  et  de  la  vieillesse,  dont  la 
prolongation  amène  sûrement  une  maigreur,  qui 
est  le  plus  ordinairement  sans  inconvéïiiens. 

(i)  Orid.  metaoioi’ph.  lib.  3. 
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L’amaigrissement  accidentel,  et  qui  se  soutient 
maigre'  l’usage  convenable  des  alimehs  et  des 
boissons ,  est  un  des  prodromes  de  la  maladie  en 
géne'ral ,  et  le  signe  précurseur  de  l’atrophie  et 
de  la  consomption,  s’il  dure  un  peu  de  temps. 

C’est  un  très-mauvais  signe  dès  le  début  des 
maladies,  et  plus  encore  dans  la  période  d’im¬ 
minence  ,  que  le  malade  maigrisse  promptement 
et  d’une  manière  sensible ,  comme  s’il  venait 
d’essuyer  une  longue  maladie.  Il  faut  craindre 
qu’il  ne  reste  pas  assez  de  forces  à  la  nature  pour 
résister  à  la  lésion  dont  elle  est  atteinte,  et  que 
les  facultés  nutritives  manquent  de  moyens  de 
subkantation  pendant  le  temps  de  diète  nécessité 
par  la  maladie. 

L’amaigrissement  considérable  d’une  partie 
isolée  du  corps  prouve  que  la  maladie  a  son 
siège  là,  ou  dans  un  autre  point  lié  avec  celui- 
ci  par  une  étroite  sympathie. 

Dans  les  maladies  aiguës,  le  développement 
et  la  marche  de  l’amaigrissement  n’ont  rien  de 
constant.  C’est  tantôt  dès  la  première  période 
qu’il  devient  sensible  j  tantôt  pendant  la  seconde , 
au  moment  de  la  crise, durant  la  coction  ;  tantôt, 
enfin,  à  la  troisième,  pendant  et  après ia  crise. 
QU  le  jugement  de  la  maladje. 

L’amaigrissement  modéré  durant  la  seconde 
et  la  troisième  périodes  est  tout -à- fait  dans 
l’ordre  de  la  nature,  et  par  conséquent  plus 
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avantageux  que  nuisible,  mais  à  cés  époques 

même ,  il  êst  fâcheux  s’il  est  irès-considêrable. 

Il  est  plus  ordinaire  que  l’amaigrissément 
augmente  beaucoup  aux  approches  de  là  conva¬ 
lescence.  La  nature  a  fourni  alors  aux  effoins 
critiques,  necessaires  à  rheureuSé  issue  de  la 
maladie,  et  elle  se  trouve  au  moment  dé  réparer 
avantageuserUent  les  pertes  qu’elle  a  faités. 

L’émaciation  extrême  du  corps,  même  apres 
inVe  longuè  maladie,  cause  des  inqüîétudès  pour 
le  rétabiissemeut  des  forcés  elle  fétoùr  à  la  santé. 
La  nature,  dans  ces  cas,  sè  laisse  trop  facilement 
aller' aux  causes,  toujours  trop  nombreuses,  de 
rechute  qu’elle  né  peut  plus  surmontef>-  , 

'  L’amaigrissement  modéré  qui  ârffve  à  la  sul^e 
de  maladies  longues  ou  fortes ,  d’une  diète  pro¬ 
longée,  de  veilles  opiniâtres,  d’évacuâtions  abon¬ 
dantes,  quelle  qù’én  soit  la  nature,  n’a  rien 
d’inquiétant.  ' 

C’est  un  mauvais  signe ,  dans  les  maladies  ai¬ 
guës,  que  la  figure  éprouvé  un  àmaigrisseihent 
extrême  j  c’est  rindice  d’uné  grande  prostration 
des  forces,  et  souvent  de  la  terminaison  prO- 
cbaine  delà  maladie  par  la  consomption. 

L’amaigrissement  à  la  suite  des  màladies,  et 
qui  persiste,  quoique  lé  malade  prenne  des  ali- 
mens,  annonce,  ou  que  la  nourriture  est  insuffi¬ 
sante,  ou  qu’elle  n’est  pas  assimilée  j  si  cela  dure 
la  rechute  est  inévitable.  Hippocrate  avait  dit  à- 
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pcu-près  dans  ce  même  sens  :  SI  quîs  a  morho 
cibum  assumens  non  corroboratur ,  pluri  ali-^ 
mento  corpus  uti  significat  :  quod  si  non  assu- 
m?nii  cibum  hoc  accidat  s  cire  oportet  quod  in- 
digeat  evacuatione  (i).  Plus  bas  il  ajoute  :  Ejus 
qui  ecp  cegritudine  benè  çïbatur  nihil  projicere 
corpus  malpm  (2), 

Si,  après  une  longue  maladie,  le  malade  ne 
perd  pas  du  tout  de  son  embonpoint,  |1  y  a  le 
même  danger  que  s’il  éprouvé  un  amaigrissement 
extrême  :  Febricitantium  non  omnino  leciter 
peimanere  corpus  et  nihil  minui  ,  vel  etiam 
'plus  quam  ratio  postulaFcontabescercymalum^ 
hoc  sîquidem  virium  imbecillitatemf  ülud  morhi 
àiuturnitatem  significat 

L’êmacialion  après  une  fièvre  ardente  très-^ 
forte ,  et  qui  re'siste  aux  moyens  indiqués  par 
l’a rt ,  entraîne  le  marasme  (4). 

Plus  la  maladie  est  grave  ,  et  plus  l’amaigrisse-- 
ment  doit  être  eonsidérable  j  c’est  en  général 
un  bon  signe  que  ces  deux  choses ,  la  maladie  et 
l’amaigrissement,  conservent  les  rapports  que  l’ex- 
périençe  indique  les  plus  avantageux. 

(1)  Aplior.  8  5  s.  2. 

(2)  Aplior.  3i  j  s.  2.  , 

/(3)  Iltpp.  aplior.  28,  s.  2. 

C4)  Prosper.  Alpin,  de  prsesag.  vitæ  et  morte ,  cap.  S’ 

P' 279- 


296  SISNES  TIRÉS 

La  maigreur  de  la  figure  est  une  des  princi¬ 
pales  causes  de  la  face  dite  hippocratique.  La  si¬ 
gnification  de  cette  physionomie  spe'cialeest  bien 
plus  grave  lorsqu’elle  se  manifeste  dans  les  trois 
ou  quatre  premiers  jours  dé  la  maladie  ,  que 
lorsqu’on  l’aperçoit  à  la  fin  ,  après  plusieurs 
jours  de  diète  ,  de  fièvre,  de  douleurs ,  etc.  Il  faut 
cependant  s’assurer  que  cet  e'tat  de  la  figure  ne 
tienne  pas,  comme  je  l’ai  de'jà  dit,  à  quelques 
fortes  évacuations,  à  des  insomnies  prolonge'cs, 
à  des  chagrins,  ou  à  des  fatigues  extrêmes  ,  etc. 
Si  igîtur  per  initia  morbi  talis  Juerit  vuUus  ^ 
nec  dum  scrutari  aliis  signis  possihile  sit,  inter- 
rogare  oportet  nùm  vigïlaaerit  homo  ,  an  al- 
çus  resoluta  admodum  fueri%  an  fameaffectus^ 
et  si  quîd  horiim  comprohet  minori  cum  peri- 
cuîo  est  ;  judicantur  verà  talia  per  diem  :et 
TLOctem  )  si  oh  has  causas  talis  fuerit  vultus ,  si 
verà  nullum  horam  dixerit J  riequeprœdictotem- 
pore  destiterit ^  exitiosum  est  {i).  , 

On  soupçonnera  ,  dit  Prosper  Alpin  ,  que 
l’état  de  la  figure,  qui  nous  occupe,  tient  à  de 
longues  insomnies,  si  les  yeux  sont  ternes,  sales 
et  fatigués;  à  dé  grandes  évacuations,  si  la  pau¬ 
pière  supérieure  tend  toujours  à  s’abaisser  , 
malgré  les  efforts  réitérés  du  malade,  s’il  existe 
comme  un  état  comateux,  etc.  :  mais  je  l’ai  dit 

(i)  Bip.  progn.  p.  Zq. 
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ailleurs,  il  ny  a  pas  de  meilleur  moyen  pour 
bien  asseoir  cette  distinction  ,  fort  importante 
d’ailleurs ,  que  d’avoir  egard  à  l’ensemble  des 
symptômes  de  la  maladie  (i). 

Dans  la  phthisie  la  poitrine  maigrit  sensible¬ 
ment  avant  les  autres  parties.  ^  . 

L’amaigrissement  qui  suit  une  phlegmasie  des 
poumons,  soit  la  pl eu resie,  soit  la  péripneumo¬ 
nie,  qui  n’auraient  pas  été  complètement  jugées 
par  les  crachats  ou  par  toute  autre  voie  d’excré¬ 
tion  ,  laisse  craindre  la  phthisie  et  la  mort. 

Il  faut  porter  le  même  pronostic  sur  l’amai¬ 
grissement  qui  suit  d’abondans  crachemens  de 
sang,  surtout  si  cette  émaciation  résiste  à  l’usage 
d’une  bonne  nourriture;  s’il  s’y  joint  une  fièvre 
lente ,  etc.  ' 

Dans  toutes  les  espèces  de  phlhisies  on  ne  dpit 
se  livrer  aux  espérances  flatteuses,  que  l’on  con¬ 
çoit  trop  souvent  en  vain ,  que  lorsque  l’amaigris¬ 
sement  a  cessé,  et  qu’un  embonpoint  satisfaisant 
a  été  de  quelque  durée. 

Ceux  qui  sont  convalescens  de  fièvres  érup¬ 
tives  maigrissent  beaucoup  moins  que  les  autres  : 
dans  ces  sortes  de  maladies  l’organe  extérieur 
devient  le  siège  principal  et  presque  exclusif 
desmouvemens  et  des  forces  ;  il  reçoit  par  con¬ 
séquent,  la  plus  grande  partie  des  sucs  nourri- 

(i)  L.  ç. ,  p,  256. 
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ciers  qui  s’y  trouvent  portes  par  le  travail  au  quel- 
cet  organe  est  obligé  de  se  livrer.  Dans  les  autres 
maladies ,  au  contraire,  c’est  surtout  à  l’inte'rieur 
que  se  concentrent  les  actions  et  les  opérations 
dé  la  vie(i). 

Dans  les  affections  vermineuses  des  enfans, 
dans  le  rachitis,  dans  les  scrophules ,  et  surtout 
dans  le  carreau,  le  degré  de  marasme  est,  en 
général ,  la,  règle  des  progrès  qu’a  faits  la  màladie*, 
et  des  dangers  qu’elle  présente.  H  y  a  cependant 
de  nombreuses  exceptions  à  cette  règle  ;  il  y  en 
a  même  pburla  maladie  du  mésentère^  de  toutes 
celle,  qui  souffre  le  moins  d’exceptions.  J’ai 
vu,  en  effet ,  des^enfens  guérir  quoiqu’ils  fussent- 
arrivés  au  dernier  degré  de  la  consomption ,  et 
i’en  ai  vu  d’autres  succomber,  l’enfant  conser¬ 
vant  presque  tout  son  embonpoint  ordinaire  (2). 

Laraaigris^ement  modéré  des  femmeS'  grosses 
n’a  rmn  d’extraordinaire  ni  d’inquiétant.  Il  n’en 
est  pas  de  même  de  la  *maîgreur  portée  à  un 
certain  degré.  Non  -  seulement  elle  la/lsse  à 
craindre  un  accouchement  laborieux,  ou  l’avor¬ 
tement;  mais  elle  fait  encore  redouter  cette 


(i)  Laadi’é-Beauvais  ^  p.  308,  §  3og. 


(2)  y.  pour  venir  à  l’appui  de  cette  dernière  observa¬ 
tion,  rexcelîeat  Traité  de  M.  Baumes  sur  ramai"risse,- 
ment  des  enfans  ,  seconde  édition ,  p.'SB,  |  B,  et  p.  Sj, 
dixième  observation. 
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espèce  de  phthisie,  trop  souvent  funeste,  qui  se 
de'clare  chez  les  femmes  en  couches ,  et  dont  les 
progrès  sont  si  rapides  et  si  alarmans. 

L’amaigrissement  suit  presque  toutes  les  ma¬ 
ladies  organiques,  et  ici  il  n’est  pas  rare  de  le 
voir  se  joindre  à  l’œdème.  Il  est  cependant  re¬ 
marquable  que  dans  les  obstructions  graves  des 
viscères  abdominaux ,  .^amaigrissement  est  bien 
plus  prompt  et  bien  plus  rapide  que  dans  l’hj- 
d'rolhorax ,  par  exemple ,  et  que  dans  les  ané¬ 
vrismes  du  cœur,  où  la  maigreur  n’a  lieu  que 
lorsque  la  maladie  existe  depuis  long-temps ,  et 
quelle  a  fait  des  progrès  conside'rablesi 

C’est  uij  très-mauvais  signe  que  ramaigrisse- 
ment  des  parties  supérieures,  dans  l’ascite;  l’ab¬ 
domen  et  les  extrémités  inférieures,  prenant,  au 
contraire  ,mn  plus  grand  volume.  Plus  celte  op¬ 
position  est  forte,  et  plus  le  danger  est  grand. 
On  voit  aussi  dans  quelques  circonstances  ,  à  la 
vérité  fort  rares,  les  extrémités  inférieures  elles- 
mêmes  éprouver  à  la  fin  de  cette  maladie  un 
amaigrissement  considérable  :  le  danger  n’en  est 
que  plus  pressant. 

L’atrophie  d’un  membre,  d’une  partie  isolée 
du  corps,  est  le  résuLat  fréquent  de  la  paralysie. 

DÉVIATIONS  BU  CH YIÆ. 

Mascagni  a  vu ,  à  la  suite  de  la  rupture  du 
duodénum  ,  chez  un  enfant  de  i4  ans,  le  chyle 
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répandu  dans  toute  la  capacité  abdominale  ;  il 
avait  pénétré  les  vaisseaux  lymphatiques  super¬ 
ficiels  ,  aussi  bien  que  ceux  des  glandes  et  des . 
viscères,  et  il  s’était  ainsi  propagé  jusqu’au  con¬ 
duit  thorachique(i). 

Soemmering  a  vu  la  même  chose  dans  deux 
circonstances  différentes,  à  la  suite  de  la  rupture 
de  l’intestin  iléum  (2). 

Je  considérerai  comme  un  fait  important  de 
déviation  du  chyle,  la  maladie  d’une  dame  de 
Berlin ,  dont  l’observation,  empruntée  desEphé- 
inérides  des  Curieux  de  la  Nature  ,  se  trouve 
consignée  dans  l’intéressant  travail  sur  la  maladie 
glandulaire  de  Barba  de  (5)  j  ici  le  chyle  s’était 
ramassé  dans  un  kyste  énorme  développé  gra¬ 
duellement  vers  la  région  ombilicale. 

A  côté  de  ces  faits  il  faut  placer  un  cas  de  dé¬ 
viation  du  chyle  qui  s’écoulait  continuellement 
par  une  ouverture  pratiquée  à  l’aide  d’un  ins¬ 
trument  tranchant,  à  l’occasion  d’une  tumeur 
développée  à  la  partie  inférieure  et  latérale 
gauche  du  cou  j  le  suc  nourricier  sortait  en  grande 


(1)  Historia  et  iconographia  vasor.  lymphat.  folioi  Se- 

nis,  1787,  p.  20.  . 

(2)  Soemmering  de  morbis  vasorum  absorhentium  , 
p,  38,§2o. 

(3)  Histoire  de  l’Eléphaaliasis  des  Arabes,  par  M.  ALr 

lard,  p- 182. 


DES  FONCTIONS  DE  LA  GENERATION.  3oi 
quantité  à  chaque  pansement  par  l’ouverture  de 
la  tumeur  devenue  fistuleuse(i). 

Tous  ces  faits  de  déviatioa  du  chyle  ont  été 
suivis  de  la  mort. 

SIGNES  DÉDUITS^DES  FONCTIONS  DE  LA  GÉNÉRATION 
DANS  L’UN  ET  L’AÜTRE  SEXE. 

L’impénétrable  voile  que  la  nature,  toujours 
prévoyante,  a  jeté  à  dessein  sur  la  génération,  ne 
s’est  point  étendu  jusque  sur  la  faculté  d’obser¬ 
ver  les  signes  que  cette  fonction  peut  offrir  aa 
séméïologiste.  Ici  le  champ  est  libre ,  et  tout  est 
à  découvert  de  la  part  de  la  nature.  La  civilisa¬ 
tion  seule  y  a  apporté  quelques  entraves  par  la 
retenue  quelle  commande  et  par  la  gêne  qu’elle 
impose  aux  deux  sexes  ,  mais  surtout  aux  fem¬ 
mes,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  dévoiler  quel¬ 
qu’une  de  ces  parties  ou  de  révéler  les  douleurs 
dont  elles  sont  le  siège.  Bien  que  cette  extrême 
appréhension  de  blesser  la  modestie  ait  caché  au 
médecin  des  renséignemens  qui  lui  auraient  été 
fort  utiles,  encore  que  cette  excessive  pudeur 
nous  prive  de  la  connaissance  de  quelques  signes 
que  nous  aurions  peut-être  découverts  sans  cela, 
on  ne  peut  cependant  pas  attribuer  à  cette  seule 


(l)  Hofi&nann  opçra.  Supplément.  2,  pars  2«,  p.  484  et 
seq.  DIsquisitio  medica  circa  affectum  pectoris  rarissi- 
mum  perpetui  succi  mitf itii  ex  thoraèe  stillicidii. 
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çguse  la  grande  pauvreté'  de  la  seraéïoiique  dans 
cette  portion  de  son  domaine. 

■  Comment,  en  effet ,  les  fonctions  diverses  dont 
se  compose  la  ge'nération,  fourniraient-elles  un 
grand  nombre  de  signes?  Dès  Içs  premiers  dé, 
rangemens  de  la  santé ,  les  organes  destinés  à  la 
reproduction  de  l’espèce  entrent  dans  un  état  ' 
d’inertie  presque  absolue.  Le  moindre  degré  d’af¬ 
faiblissement  les  frappe  d’une  nullité  parfaite  ;  et  , 
si  l’on  en  excepte  le  petit  nombre  d’affections 
dans  lesquelles  ces  organes  deviennent  le  siège  de 
ta  lésion,  dans  toutes  les  autres  maladies,  nul  rôle 
Tié  leur  est  réservé.  Ils  ne  prennent  aucune  part 
â  ce  qui  se  passe,  et  ils  n’exefcent  aucune  in-^ 
€uence  sur  les  mouvemens  qui  ont  lieu.  Leur 
libre  action  suppose  une  énergie  de  la  vitalité, 
nne  force  de  rimaginalion  et  une  excitation  des 
Sens  que  la  maladie  éloigne  ou  mème  exclut  éii,^ 
îièrement.  v  ^ 

:,I1  est  cependa^Bt  quelques  circonstances  ou  la 
nature  surmonte  mus  ces  obstacles,  et  où  cclié 
fonction  exécute  tels  ou  tels  mguvemens  d’au¬ 
tant  plus  importans  à  considérer-,  qu’étant  fort 
rares,  leur  développement  suppose  un  concours 
de  causes  assez  puissant ,  et  par  cela  même  très- 
essentiel  à  observer.  Aussi  allons-nous  voir  que, 
si  les  signes  fournis  par  les  cr^anes  de  la  géné¬ 
ration  sont  peu  nombreux,  leurs  significations 


DES  FONCTIONS  DE  LA  GENERATION.  So^ 

deviennent,  en  revanche,  bien  tranchées  et  bien 
constantes. 

C’est  à  l’époque  de  la  puberté  que  les  organes 
de  la  génération ,  chez  l’un  et  l’autre  sexe,  pren¬ 
nent  leur  entier  accroissement.  Celte  époque,  ou 
le  travail  auquel  la  nature  se  livre  alors,  et  les 
changemens  qui  en  sont  le  résultat  dans  l’cn^ 
semble  de  la  constitution,  amènent  dans  l’éco¬ 
nomie  des  mutations  le  plus  Auvent  salutaires  , 
mais  aussi  quelquefois  nuisibles. 

Ce  développement  rapide  des  organes  delà  gé¬ 
nération  sert  souvent  de  crise  à  l’épilepsie,  à 
riijsiérîcie,  et  à  toutes  les  affections  nerveuses. 
Elle  juge  favorablement  les  dispositions  scro- 
phuleuses  et  rachitiques,  etc.  Mais,  d’un  autre 
c^ôté,  c’est  à  cette  époque  que^urviennent  les  ha¬ 
bitudes  hémorragiques,  l’hémoptysie  surtout  ;  et 
c’est  souvent  aussi  alors  que  se  déclarent  les  ma¬ 
ladies  héréditaires,  particulièrement  les  affections 
syphilitiques  qui  tiennent  à  cette  funeste  source. 
L’époque  de  la  puberté  est  souvent  aussi  l’é- 
poque''-de  l’invasion  de  maladies  aiguës  graves;  et 
la  coïncidence  de  ces  deux  opérations  de  la  na¬ 
ture,  le  travail  de  la  puberté  et  le  travail  de  la 
maladie,  constituent  une  complication  toujours 
fâcheuse.  • 

Dans  le  cours  des  maladies  en  général ,  les 
fonctions  de  la  génération  se  présentent  ou  sous 
de  rapport  des  désirs  et  des  moyens,  soit  dimi- 
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nues,  soit  nuis;  ou  sous  le  rapport  de  ces  mèmei 
de'sirs  et  de  ces  mêmes  moyens,  soit  conserves 
dans  leur  état  naturel ,  soit  vicieusement  aug¬ 
mentes. 

Les  choses  sont  dans  l’état  où  il  convient 
qu’elles  se  trouvent,  si,  pendant  la  maladie,  les 
malades  n’éprouvent  aucun  désir,  et  que  les  par¬ 
ties  de  la  génération  restent  dans  un  repos  et  un 
abandon  parfait  j  mais  c’est  le  signe  d’un  abat¬ 
tement  excessif,  que  ces  parties  aient  acquis  un 
relâchement  et  une  mollesse  extrêmes.  Les  signes 
de  ce  relâchement  consistent,  chez  l’homme, 
dans  le  volume  considérable  qu’acquiert  le  scro¬ 
tum  ,  dans  la  prolongation  des  cordons  et  dans 
une  sueur  constanle  qui  baigne  le  périnée  :  Pe~ 
rlnœi  sudor  largîor  et  diutinus  sœpe  vînt  genU 
talem  labescere  facîtvel  id  indicit  {i).  Chez  |a 
femme  ,  ces  signes  sont  l’affaissement  des  ma¬ 
melles,  la  flaccidité  des  parties  externes  de  la  gé¬ 
nération,  et  une  humidité  extraordinaire  qui  se 
répand  etau-dehors  et  au-dedans  de  ces  parties. 

Dès  les  premiers  momènsde  la  convalescence, 
c’est  un  bon  signe  que  la  facilité  et  la  fréquence 
des  érections ,  surtout  lorsqu’à  cet  état  se  joint 
cette  sensation  particulière  de  plaisir  qui  carac¬ 
térise  les  érections  de  la  santé.  Au  contraire. 


(i)  Klein,  int.  clinic.  ex  pechl.  ed.  F.  h  Double, 
p.  2o5, 
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l’impüissance  à  cette  époque  et  la  nullité  des  dé¬ 
sirs,  sont  d’un  fâcheux  pronostic.  On  ne  peut 
pas  compter  sur  l’entier  rétablissement  des 
forces. 

Un  autre  caractère  de  ces  érections  salutaires , 
c’est  qu’elles  soient  de  quelque  durée  j  car  lès 
érections  presqu’aussitôt  suivies  de  la  chute  in¬ 
volontaire  du  membre  viril  ne  sont  déterminées 
que  par  un  état  d’irritation  dont  il  faut  se  méfier. 
On  observe  surtout  ces  érections  imparfaite^ 
pendant  les  maladies,  et  même  durant  les  con¬ 
valescences  longues  et  pénibles  des  individus  qui 
ont  contracté  la  funeste  habitude  de  la  mastur¬ 
bation. 

Le  priapisme  ou  la  rigidité  constante  du  mem¬ 
bre  dans  les  maladies  aiguës^  est  le  signe  d’un 
spasme  violent ,  de  convulsions  et  de  mort.  On 
le  remarque  assez  souvent  chez  les  individus  qui 
meurent  de  consomption.  J’en  ai  vu  un  exemple 
mémorable  chez  un  enfant  de  douze  ans ,  qui 
succombait  à  une  fièvre  lente,  suite  incontes* 
table  des  excès  de  masturbation.  Un  quart- 
d’heure  encore  avant  sa  mort,  le  malheureux 
éprouvait  de  violentes  érections  ;  et  quoiqu’il  fut 
sans  connaissance,  il  dirigeait  sans  cesse  vers  ces 
parties,  les  mains  de  la  personne  qui  lui  prodi¬ 
guait  les  derniers  soins  :  c’était  sa  propre  mère  I 

Une  inflammation  considérable  sur  un  des 
points  qui  avoisinent  les  parties  génitales^  un  fu- 
Tome  IL  20 


5o6  signes  déduits 

ronde  ou  un  anllirax,  surtout  aux  cuisses  ou 
aux  fesses,  produisent  des  érections  violentes  in¬ 
volontaires.  - 

11  faut  en  dire  autant  des  accès  de  goutte  et  des 
fluxions  hémorroïdaires  j  mais  presque  toujours 
ici  les  érections  sont  suivies  d’une  sensation  dou¬ 
loureuse. 

L’hjdrophobie,  la  manie  ^  l’hystéricie  et  l’hy¬ 
pocondrie,  sont  fréquemment  suivies  d’appétits 
vénériens  insolites,  et  d’une  sorte  de  lasciveté 
aussi  pénible  à  éprouver  que  désagréable  à  ob¬ 
server  ;  mais  alors  l’excrétion  de  la  semence  est 
très  lente  à  se  faire^  ou  même  ne  se  fait  pas  du 
tout.  J’ai  eu  occasion  de  confirmer  cette  remarqué 
chez  un  individu  pendant  un  accès  de  fièvre  in¬ 
termittente.  Hoffmann  avait  vu  la  même  chose 
dans  les  affections  maniaques  :  Non  raro,  dit-il, 
œstro  venereo  côrrepti  (maniaci)  coiturriy  sicon^ 
ceditur,  fréquenter  célébrant;  et  agitatis  Ion-- 
giùs  fœjninis  semen^  velnon  omninby  vel  tarde^ 
emittuntfi). 

Le  priapisme  qui  a  quelque  durée  ,  peut 
aussi  être  le  prodrome  d’une  inflammation  con¬ 
sidérable  ou  même  d’un  abcès  à  la  verge.  Ce 
même  état  ,  lorsqu’il  est  la  suite  d’une;  longue 
continence, laisse  craindre  la  paralysie,  la  ma- 


(i)  Hofimaan.  affectus  maniactis  sensuum  augumento 
stipatus.  opéra,  gupp.  t.  a ,  p.  3i6 ,  g  YI. 
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îiie  ,  la  fureur  :  Priapisnius,  uhi  coles  quasi  te- 


tano  distentus  est ,metuTn  habet ,  si  pergatjin- 
flammationis  et  abcessus  pénis  ;  quandoque 
excipit  rigidités.  Si  a  s eminis  copiât  in  nonnup^ 
üs  3  paralysis  i  Tnaniq,  JuTor  sequitur  sœpis- 
sime  (i).  ,  . 

L’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de. 
üurètre  est  fréquemment  suivie  d’érections  vio¬ 
lentes  et  toujours  douloureuses. 

M.  le  docteur  Sumeire  a  vu  le  priapisme  se 
joindre  aux  accès  d’une., fièvre  intermittente ,  ca¬ 
ractérisée  par  un  état  spasmodique  général  (2). 
Le  docteur  Paullini  a  fait  la  même  observation  à 
l’occasion  des  paroxysmes  d’une  fièvre  quarte  (5). 

J’ai  observé  plusieurs  fois  la  rigidité  de  la 
verge  pendant  les  accès  de  violentes  coliques, 
sans  que ,  dans  cette  circonstance ,  ce  signe  ait 
paru  avoir  d’autre  signification  que  celle  du 
spasme  violent  qui  existait  alors  (4). 

Une  croissance  trop  rapide  entraîne  quelque-T 
fois  un  priapisme  qui  ajoute  encore  aux  fâcheux 
effets  de  l’accroissement. 

La  nymphomanie,  qui  est,  dans  certaines  cir¬ 
constances  ,  une  maladie  essentielle  ,  devient 


(1)  Klein,  int.  clinicus  ed.  F.  J.  Double,  p.  77.. 

(2)  Journal  de  Médecine,  juillet,  1757,  t.  7,  p.  g§. 

(3)  Paullini.  observ.  cent.  2 ,  càsus  27. 

(4)  V.  1. 1,  p.  487  et  suiv. 
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aussi  quelquefois  sjmptomaliquei  Je  l’ai  oîjser» 
vée  à  la  suile  de  riijstericie,  de  la  manie  ,  et  du-^ 
rànt  le  déliré  fébrile  d’une  maladie  aiguë.  J’ai  vu 
aussi  une  femme  ,  âgée  de  soixante-seize  ans, 
atteinte  d’une  hydropisie  ascite,  avec  quelques 
signes  d’épancbement  dans  la  poitrine,  se  trou* 
ver  livrée,  pendant  plusieurs  mois  consécutifs, 
à  des  accès  de  nymphomanie  assez  violens.  Par 
suite  de  son  grand  âge,  elle  avait  perdit  la  vue  et 
une  partie  de  ses  facultés  intellectuelles.  Dans 
cette  sorte  de  délire  habituel^  elle  offrait  tous  les 
caractères  d’une  fçmme  qui ,  an  lieu  de  tomber 
en  enfance,  comme  on  le  remarque  souvent, 
serait  revenue  aux  plus  beaux  momens  de  sa 
grande  jeunesse.  , 

Il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  est  des  professions 
qui  portent  à  la  nymphomanie,  et  ce  sont  toutes 
Celles  qui  peuvent  pousser  l’hystéricie  à  son  plus 
haut  degré.  Les  Grecs  ,  dit  Montaigne,  des- 
cf ioient  les  tisserandes  d’estre  plus  chaudes  que 
les  autres  femmes  à  cause  du  mestier  sédentaire 
qu’elles  font  sans  grand  exercice  du  corps. ..... 

Ce  tresmoussement  que  leur  ouvrage  leur  donne 
ainsi  assises  ,  les  esveille  et  les  sollicite  :  comme 
faîcl  les  dames  ,  le  croülement  et  le  tremblement 
de  leurs  coches  (i). 

L’oisiveté  surtout,  lorsqu’elle  se  joint  à  une 

(i)  Essais.  Uy.  3*,  cba|».  ii®,  p.  8o5, 
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vie  splendide,  allume  les  de'sirs  et  provoque  les 
besoins  de  l’amour  : 

Otia  si  toüas ,  periere  cupidinis  arcus 

Contemptæqiie  jacent  et  sine  luce  faces, 

La  santé  et  la  sagesse,  par  conséquent,  con¬ 
seillent  un  usage  modéré  des  plaisirs  si  heu¬ 
reusement  inséparables  de  l’union  des  sexes. 
Quelques  inconvéniens  sont  attachés  à  la  pri¬ 
vation  absolue  de  ces  plaisirs  ;  mais  il  est  pro¬ 
bable  que  les  médecins  ,  même  anciens,  ont 
chargé  le  tableau  de  ces  inconvéniens  :  d’abord 
parce  qu’^il  est  rare  qu’on  sy  expose^  ensuite, 
parce  que  l’habitude  que  l’on  contracte  de  ce 
genre  de  vie  le  rend  bien  moins  à  craindre;  en¬ 
fin,  parce  que  la  nature  trouve  dans  les  pollu¬ 
tions  nocturnes,  modérées  et  tout  à-fait  norniales, 
un  moyen  toujours  salutaire  de  sécrétion.  Les 
hommes  conservent  à  cet  égard  de  grands  avan¬ 
tages  sur  les  femmes.  Ainsi,  il  est  très-rare  d’ob¬ 
server,  chez  les  hommes  ,  des  accidens  graves 
causés  par  la  privation  des  plaisirs ,  de  l’amour  ; 
on  en  voit, au  contraire,  des  exemples  assez  fré- 
quens  chez  les  femmes.  Que  de  maladies  de  lan¬ 
gueur  ,  que  d’affections  nerveuses ,  que  d’hysté- 
ricies,  que  d’ictères,  que  de  chloroses  ,  combien 
même  de  maladies  aiguës,  cheiz  de  vieilles  filles , 
nesont  que'le  résultat  du  mariage  trop  retardé  1 
On  lit,  dans  les  auteurs  anciens  ,  plusieurs 
faits  de  folie,  de  mélancolie,  dé  manie,  d’épi- 
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lepsie  ,  de  maladies  Goiiyulsives  et  d’affections 
spasmodiques  rebelles,  de  maladies  aiguës  même, 
et  de  langueurs  ge'ne'rales  causées  par  les  excès 
de  continence  et  de  chasteté.  Chez  les  hommes , 
on  n’en  rencontre  presque  plus  de  nos  jours: 
Plurès  enim  ex  retentione  diuturnâ  seminis  sii-^  ' 
peijlui,  atque  ejus  prohihitâ  ejectione ,  în  in^ 
saniam ,  melancholiam  et  manîam  conjecti 
sunty  pluresque  difficilis  sanationis  nert^orum 
morhos  Gowulswosy  spasmodicos  ,  Jebres  quo- 
qué  mutas ,  atque  etiam  langnQremtQtiùs  çorr< 
poris  sibiçontraxerunt{i). 

En  revanche,  les  maladies  et  les  accidens  de 
maladies  qui  proviennent  de  l’abus  du  rappro¬ 
chement:  des  sexes,  sont  très-nombreux  et  très- 
fréquens.  Ils  ont  tous, leur  source  dans  l’épuise¬ 
ment  dés-  forces  qu’entraîne  l’émission  souvent 
réitérée  de  la  semence^  et  dans  les  vives  secousses 
et  les  violentes  perturbations ,  qu’imprime  à 
tout  le  sj^stème  chacune  de  ces  éjaculations. 

Les  personnes  qui  se  livrent  avec  fureur  à  ce. 
genre  de  jouissances,  usent  très-rapidement  leur 
vie.  Les  premières  impressions  fâcheuses  qui  en 
résultent  s’exercent  sur  les  facultés  intellectuelles, 
qui  en  sont  comme  ânéanties.  Bientôt  les  forces 


(i)  Hoffmana'dîssért.  mëd.  de  morbis  a  nimiâ  etîntem- 
stlvâ  venere  oriundis.  opéra.  Supp.  2 ,  t.  i ,  p.  49?  s* 
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musculaires  S  en  ressentent  vivement;  les  facultés 
digestives  en  éprouvent  à ussi  de  violentes  at¬ 
teintes  ;  la  vue  s’affaiblit  ou  se  perd  en  entier  ;  et 
les  forces  vitales  diminuent  au  point  que  ces  in¬ 
dividus  contractent ,  bien  plus  facilement  que 
d’autres,  les  maladies  e'pidémiques  ou  conta¬ 
gieuses  qui  régnent  alors.  Leurs  maladies  aiguës 
les  plus  légères  dégénèrent  promptement,  soit 
en  malignes,  soit  en  putrides  ;  elles  ne  suivent 
aucune  marche  régulière  ,  et  ne  sont  plus  sus¬ 
ceptibles  de  ces  mouvemens  salutaires  qui,  sous 
le  nom  de  crises  ^  en  amènent  la  prompte  et 
l’heureuse  terminaison  :  Sëminis  prodiga  ejectio 
partium  omnium  solidarum  tenorem  infirmât. 
Ab  eâ  débilitas  inertia^  macies  ,  tabes  a  pul- 
raoniim  vitio  etalia  siagularis  quce  à  dorso  no- 
men  hahet.  Indidem  sensuum  hebetudo,  lan~ 
guor ,  fatuitas J  animi  deliguium  ^  conpulsio  (i). 

Quand  les  désirs  vénériens  sont  portés  à  un 
haut  degré,  l’imagination  s’enflamme,  l’âme  s’é¬ 
lectrise  ,  le  corps  a  besoin  de  mouvement,  et  l’on 
éprouve  un  bien-être  général  et  une  sensation 
particulière  de  force  et  de  plaisir  qui  se  répand 
dans  toute  l’économie  ,  et  qui  porte  spéciale¬ 
ment  sur  le  centre  épigastrique  une  sorte  d’im¬ 
pression  agréable  qu’on  ne  saurait  définir.  Lors- 


(i)  Kloeklioff  de  morbis  animi  ab  infirmato  tenore  me- 
dullæ  cêrebrij  p.  3/ ^  in-B®.  Trajecti  ad  Rhenum,  175^. 
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qu’au  conlraire  ces  désirs  satisfaits  sont  e'teints 
par  des  jouissances  excessives ,  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  tombent  dans  l’apathie.  A  peine  s’il 
reste  assez  de  sensations  pour  éprouver  le  besoin 
du  repos, auquel  on  se  livre  sans  le  vouloir,  et 
que  l’on  goûte  sans  le  savoir.  Tl  se  déclare  comme 
un  serrement  pénible  à  la  région  de  l’estomac  j 
et  si  l’on  se  replace  souvent  dans  des  états  sem-. 
blables,  l’inappétence ,  la  maigreur,  le  marasme 
et  la  consomption ,  sont  trop  tôt  la  triste  punition 
de  ces  blâmables  excès, 

Il  est  peu  d’observateurs  qui  rte  contiennent 
quelques  faits  d’apoplexie,  de  manie  furieuse  et 
d’épilepsie  causées  par  l’abus  du  coït  et  surve-r 
nues  pendant  l’ardeur  de  l’acte  même  de  la  co¬ 
habitation  J  il  n’est  point  de  praticien  qui  n  en 
puisse  citer  quelque  exemple  (i), 

Les  annales  de  la  science  renferment  plusieurs, 
faits  de  gangrène  spontanée  survenue  à  la  suite 
des  excessives  jouissances  de  l’amour.  C’est  très-- 
probalileaient  à  une  gangrène  déterminée  par 
une  cause  semblable  qu’a  succombé  l’un  des  plus 
célèbres  physiologistes  de  nos  jours, 


(i)^  Henricus  Ab,  Heer.  observ.  iS,  p.  ijS ,  et  ob-s 
serv.  8  J,  “P,  io3. 

Scbenkius ,  observât,  med.  lib.  i ,  p. 

Bartholiii ,  cent.  6  ,  hist.  94. 

L^lius  a  fonte  consult,  med,  consult,  94,  p.  ^76,  etc^. 
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Cet  abus  des  plaisirs  est  promptement  mortel 
chez  les  individus  qui,  s’en  e'tant  rendus  cou¬ 
pables,  sont  pris  de  fièvres  ou  malignes  ou  pu¬ 
trides  quelconques.  Sous  là  zone  torride,  4it 
M.  Ballj,  on  pre'dira  avec  certitude  qu’un  étran¬ 
ger  succombera ,  si  la  fièvre  jaune  le  saisit  au  mi¬ 
lieu  de  re'puisement  produit  par  la  cohabitation. 
On  a  vu,  en  Espagne,  que  les  nouveaux  maries 
et  les  libertins  avaient  e'té  la  proie  de  la  mort 
dans  une  proportion  beaucoup  plus  grande  que 
les  autres  personnes  (i). 

Bien  que  les  excès  de  la  jouissance  nous  pré¬ 
sentent,  dans  la  pratique,  de  graves  inconvé- 
niens,  ces  inconvéniens  ne  sont  cependant 
les  seuls  ;  ils  ne  sont  peut-être  même  pas  les  plus 
redoutables.  liy  a  aussi  ceux  qui  tiennent  à  ces 
mêmes  jouissances  prises  à  contre-temps  et  dans 
des  moraens  peu  convenables,  dont  il  faut  égale¬ 
ment  tenir  compte,  et  qui  fournissent  un  plu- 
grand  nombre  de  données  réellement  séméïolo- 
giques  que  les  premiers. 

L’usage  des  embrassemens ,  pendant  le  pre¬ 
mier  travail  de  la  digestion ,  est  d’une  pratique 
dangereuse,  On  a  vu  plusieurs  fois  l’apoplexie 
et  l’épilepsie  en  être  la  suite;  et  toujours  il  en  ré¬ 
sulte  un  extrême  affaiblissement. 


(0  Du  Typhus  d’Amérique  ou  Fièvre  jaune,  par  V. 
B^lly,  P',  ay  r. 
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Cet  usage  est  encore  plus  pernicieux  durant 
tous  les  mouvemens  fluxionnaires,  quelle  qu’en 
soit  la  nature ,  et  surtout  à  l’e'poque  des  accès  on 
dCjS  crises  de  goutte.  J’ai  vu  plusieurs  fois,  chez  le 
même  individu  ,  la  fluxion  goutteuse  se  porter 
d’une  Tnanière  très-violente,  soit  dans  la  tête, 
soit  sur  la  poitrine,  soit  h  l’estomac,  par  suite  de 
l’usage  même  modéré  du  coït. 

L’union. des  sexes,  chez  les  individus  griève¬ 
ment  blessés,  chez  ceux  qui  viennent  de  subir 
une  grande  opération  chirurgicale  ou  qui  éprou¬ 
vent  une  abondante  suppuration ,  n’est  pas  moins 
fâcheuse.  Hoffmann  rapporte  l’observation  d’un 
jeune  homme  de  vingt  ans  qui  avait , reçu, un 
coup  d’arme  à  feu  au  front,  suivi  d’une  large" 
plaie,  avec  enfoncement  de  plusieurs  esquilles 
dans  la  propre  substance  du  cerveau.  Au  moyen 
des  secours  bien  entendus  et  employés  à  propos , 
l’art  parvint  à  écarter  tous  les  accidens.  Le  blessé 
allait  très-bien ,  lorsqu’au  quatorzième  jour  de  là 
blessure  il  reçut  sa  maîtresse  dans  son  lit.  Dès  ce 
moment  li  se  déclara  des  tremblemens  dans  tous 
les  membres,  des  céphalal  gies  violentes, des  vertiges 
de  convulsions  pet  le  malheureux  succomba  le 
soir  meme  à  une  attaque  d’apoplexie,  dont  l’exis¬ 
tence  fut  confirmée,  après  la  mort,  par  l’ouver¬ 
ture  de  la  tête  (i). 


(i)  Hoffmann,  1.  c« 
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Fabrice  de  Hüdan  cite  le  fait  d’un  jeune 
homme  auquel  on  aYait  amputé  la  main  ,  et  qui, 
bien  qu’on  lui  eût  interdit  les  approches  de  sa 
femme,  provoqua  lui-même  l’e'mission  de  la  se¬ 
mence  pendantle  cours  de  la  maladie  :  Ipse  emi- 
sîtspenna  citra  coîfum.X^^  plaie  était  presqu’en- 
tièrem^iit  cicatrisée,  tous  les  symptômes  avaient 
disparu.  Dès  ce  moment  la  fièvre  se  ralluma  j  il  se 
déclara  des  spasmes, le  délire;  et  le  malade  mou¬ 
rut  le  quatrième  jour  après  son  imprudence  (i). 

L’usage  des  plaisirs  de  l’amour^  dans  les  ma-, 
ladies  en  général,  a  aussi  des  suites  souvent  funes- 
tes.  Le  même  Fabrice  de  Hildan  a  vu  un  homme 
atteint  de  pleurésie  vraie ,  laquelle  fut  complè¬ 
tement  jugée  au  septième  jour  par  des  sueurs 
abondantes,  éprouver  de  nouveau  ,  au  lo®  jour, 
de  sa  maladie,  de  la  fièvre  avec  plusieurs  autres 
symptômes  de  mauvaise  :  nature  ,  et  mourir  le 
treizième  jour  pour  avoir  habité  avec  sa  femme 
la  nuit  même  qui  précéda  la  rechute  (2), 

Hoffmann  rapporte  une  pleurésie  arthritique 
chez  un  homme  adonné  au  vin  et  aux  femmes. 
La  maladie,  convenablement  traitée,  paraissait 
jugée  au  septième  jour,  lorsque  le  malade  se  li¬ 
vra  imprudemment  à  l’acte  vénérien,  La  maladie 


(1)  G.  Fabr.  Hlldani.  Observât,  et  enratîoaera  cbiiur-» 
gicarum  centuriæ.  cent.  1“ ,  obs.  22  ,  p.  Zj. 

(2)  Ibidem  cent.  4%  observ.  26,  yoh  2 ,  p.  55, 
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reparut  avec  plus  d’intensite' ;  tous  les  sjmpf(5mes 
reprirent  une  plus  grande  force  ;  on  craignit, 
pendant  quelcjues  jours,  la  gastrite  et  Tenterite. 
La  guérison  fut  encore  une  fois  le  résultat  des 
soins  les  plus  éclairés  (i). 

.  On  voit,  par  tout  cè  qui  précède,  que  c’est  su^ 
tout  lorsque  la  nature  est  fortement  occupée  d’un 
travail  important,  quel  qu’il  soit,  que  les  éjacu^ 
laiions  sont  suivies  d’accidens  graves;  sans' doute 
à  raison  de  l’épuisement  qui  suit  nécessairement 
cette  sorte  de  distraction  des  forces  et  leur  con¬ 
centration  simultanée  sur  plusieurs  points  de 
l’économie. 

Une  autre  réflexion  qui  se  présente  naturelle-» 
ment,  c’est  que  cès  accidens  funestes  ont  tou¬ 
jours  eu  lieu  sur  des  hommes.  Les  femmes ,  qui 
en  sont  presque  entièrement  exemptes,  peuvent 
plus  impunément  se  livrer  à  ce  genre  d’impru¬ 
dences.  Chez  elles  la  jouissance  elle-même  coule 
peu  à  la  nature,  Il  y  a  une  bien  moindre  déper¬ 
dition  de  substance  que  chez  les  hommes  ;  et  la 
secousse  violente,  l’ébranlement  universel  qu’e% 
prouvent  les  systèmes  nerveux  et  musculaire,  ne 
sont  presque  rien  pour  la  femme  :  lorsqu’ils  ont 
lieu  ,  c’est  l’imagination  qui  en  fait  tous  léS 
frais. 

U  ne  faut  cependant  pas  trop  se  laisser  aller  à 


(i)  HofFinaaa,  1.  c  . 
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ià  description  des  inconvéniens  attachés  à  l’abus 
des  embrassemens  du  sexe.  Les  peintres  ne  sont 
pas  les  seuls  qui  aient  souvent  outré  la  nature 
pour  ajouter  à  l’effet  du  tableau.  Il  est  une  telle 
espèce  de  plaisir,  une  si  particulière  sorte  de 
jouissance  attachées  au  commerce  des  sexes,  que 
nous  sommes  sans  cesse  excités,  de  notre  propre 
impulsion,  à  en  abuser:  mais  presque  toujours 
le  remède  se  trouve  à  côté  du  mal;  et  s’il  était 
dans  les  intérêts  de  la  création  que  nous  fussioits 
irrésistiblement  attirés  par  la  force  du  plaisir,  il 
est  aussi  entré  dans  ses  calculs  de  ne  nous  dépar¬ 
tir  qu’une  certaine  dose  de  moyens  pour  nous  y 
livrer.  L’on  ne  saurait  risquer  à  ce  jeu  plus  que 
Ses  propres  ressources;  encore,  pour  les  épuiser, 
faut-il  recourir  à  des  artifices,  à  des  incitations 
que  la  nature  réprouve,  que  la  morale  con¬ 
damne,  et  que  le  remords  doit  suivre. 

Le  commerce  licite  d’une  seule  femme,  tou¬ 
jours  la  même,  produit  rarement  des  accidens 
graves  ou  des  maux  de  longue  durée  :  ce  n’est 
guère  que  la  variété  des  mets  c^ui  cause  les  indi¬ 
gestions. 

Les  jouissances  solitaires,  dont  on  ne  retrouve 
que  trop  d’exemples  dans  l’un  et  l’autre  sexe, 
ont  toujours  les  plus  déplorables  effets.  Ici’les 
ressources  ne  sont  jamais  épuisées  ,  à  cause  de 
l’excitation  sans  cesse  renouvelée  par  l’action  mé¬ 
canique  q^ue  l’on  prolonge  à  volonté  j  et  roalheu- 
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reusemeïit  on  a  toujours  'h  sa  disposition,  et,  le, 
dirai-je?  sous  sa  main,  les  moyens  de  la  repro¬ 
duire  dans  tous  les  instans. 

Par  cette  honteuse  manœuvre,  la  perte  de  la 
semence  a  bien  d’autres  inconve'nienS  ,  elle  est 
suivie  d’une  beaucoup  plus  grande  atonie.  La 
nature  manque  des  secours  si  heureusement  exci- 
tans  de  l’imagination  que  rien  n’enflamme.  Il  n’y 
a  point  cette  ardeur  ve'he'mènte,  ces  violens  tres- 
saillemens  dont  le  cœur,  brûlé  d’amour  et  de. 
joie,  embrase  tout  l’individu.  La  douce  chaleur, 
les  émanations  vivifiantes  que  l’on  se  comrnu-^, 
nique,  et  dont  on  se  pénètre  réciproquement  dans 
l’union  des  sexes,  n’existent  point  pendant  d’aussi 
blâmables  pratiques^  Tout  reste  froid  ,  excepté 
les  mouvemens  musculaires  des  extrémités  su¬ 
périeures,  dont  la  longue  agitation  et  l’extrême 
fatigue  ajoutent  encore  à  l’épuisement  des  forces 
vitales. 

Presque  tous  les  auteurs  de  médecine  pra¬ 
tique  ont  parlé  des  funestes  effets  de  l’onanisme. 
La  consomption  dorsale  en  est  le  dernier  terme. 
Hippocrate  en  avait  déjà  donné  une  description, 
suivant  sa  grande  et  belle  manière  (i). 

Mais  si  la  masturbation  offre  de  si  grands  dan-; 
gers  en  pleine  santé,  on  sentira  aisément  tout  eé. 


(ijHipp.  de  ni^orbis.  lib.  II.  Vau-der-tiiiden,  tomus  II) 
p.  75,  S  49. 
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quelle  doit  faire  de  mal  dans  le  cours  des  mala¬ 
dies,  soit  aiguës,  soit  chroniques. 

Les  pollutions  spontanées  nocturnes  ou  diur¬ 
nes,  qui  ne  sont  que  trop  souvent,  le  résultat  des 
vicieuses  habitudes  dont  nous  venons  de  parler, 
deviennent  toujours  fâcheuses;  elles  le  devien¬ 
nent  bien  davantage  en  maladie  :  Pollutio  morbo 
citamorbum  semper  auget{i). 

Les  pollutions  sont  souvent  poussées  à  un  tel 
point  de  force  et  de  fréquence,  que  le  marasme 
en  est  la  triste  conséquence.  ^ 

L  un  des  grands  inconvéniens  de  ces  effusions 
involontaires  de  la  liqueur  séminale,  c’est  qu’une 
pollution  en  amène  une  autre,  et  que  plus  l’habi¬ 
tude  de  ces  pertesde  l’humeur  spermatique  devient 
ancienne,  et  plus  les  accidens  en  sont  fréquens.  ' 
Les  pollutions  qui  ne  sont  que  le  résultat  d’une 
extrême  continence,  qui  ne  se  renouvellent  qu’à 
des  époques  assez  éloignées,  sont  plus  salutaires 
que  nuisibles  ;  elles  ajoutent  aux  forces  de  la  vie 
et  au  bien-être  de  la  santé.  Ces  pollutions  ont 
quelquefois  servi  de  crise  à  des  maladies  ner¬ 
veuses,  à  l’hypocondrie ,  par  exemple.  Mais  il 
faut  bien  prendre  garde  que  l’habirnde  ne  les 
rende  d’abord  plus  fréquentes  et  enfin  funestes 
par  leurs  fâcheux  effets. 

Les  pollutions  spontanées  se  lient  à  plusieurs 


(i)  Tissot,  de  morbis  ex  mauustupratioue ,  p.  267. 
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maladies  comme  symptôme  :  on  les  rencontre 
surtout  dans  les  lésions  dont  l’état  nerveux  est  le 
principal  caractère.  Frank  parle  d’une  colique 
spasmodique  suivie  de  mort,  et  qui  amena  plu¬ 
sieurs  pollutions.  Il  rapporte  aussi  un  fait  d’hy¬ 
drophobie  à  laquelle  se  joignirent  des  érections 
incroyables,  et  en  un  seul  jour  3o  pollutions (r). 

Les  pertes  involontaires  de  la  semence  sans 
aucun  désir  anïoureux,  sans  idée  libidineuse  et 
sans  orgasme  vénérien ,  ne  sont  pas  aussi  com¬ 
munes  qu’on  le  pensait  dans  un  temps  où  l’on 
regardait  comrrie  perte  de  semencé  les  simples 
sécrétions  de  l’humeur  prostatique  ou  même  de  la 
mucosité  épaissie  de  la  membrane  muqueuse  de 
rurètre.  Mais  il  y  a  quelques  exemples  de  ces 
pertes  de  semences  bien  constatées  :  c’est  à  tort 
qu’on  les  a  absolument  niées  de  nos  jours.  J’en 
ai  vu  deux  observations.  Wichmann  en  a  recueilli 
aussi  pluieurs  (2)  ;  et  Mbrgagni,  sans  en  citei*  de 
cas  particulier,  reconnaît  que  cet  accident  arrive 
quelquefois  (3).  , 

A  moins  que  l’on  ne  soit  assez  heureux  pour 


(1)  Epitome  de  Curaudis  hominum  morbis,  § 
lîb.  V,  pars  i“. 

(2)  Is.  Era.  'Wichmann  de  pollntione  diurnâ  frequen- 
tiori  sed  rariîis  observatâ,  tabescentiæ  causa.  Comm. 
Éips.  l.  26,  p.  586. 

(3)  Morgagni  de  sedibus  et  causis  morbor.  cpist.  44  ? 

§  16.  ' 
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remédier  de  bonne  heure  à  ces  accidens^la  con¬ 
somption  en  est  l’inévitable  conséquence. 

La  stérilité,  dont  il  ne  nous  appartient  guère 
de  parier  ici,  vient  tantôt  d’une  manière  absolue 
du  côté  du  mari,  tantôt  d’une  manière  exclusive 
du  côté  de  la  femme.  Quelquefois  aussi  elle  a  sa 
source  dans  des  dispositions,  soit  physiques  j  soit 
morales  relatives,  ou  de  la  part  de  la  femme  par 
rapport  au  mari,  ou  de  la  part  du  mari  par  rap¬ 
port  à  la  femmci 

Les  causes  de  stérilité  sont  fort  nombreuses. 
Plusieurs  sont  très-connues  ^  mais  beaucoup 
aussi  nous  échappent  le  plus  ordinairement. 
Parmi  ces  dernières,  il  faut  surtout  compter  l’ato¬ 
nie,  la  résolution,  la  paralysie  de  la  matrice, 
auxquelles  on  n’a  pas  assez  fait  attention,  et  dont 
il  serait  cependant  d’autant  plus  essentiel  de  te¬ 
nir  compte,  que  celles-là  pourraient  être  sus¬ 
ceptibles  de  guérison  (i). 

Les  femmes  qui  n’ont  point  fait  d’enfans ,  soit 
que  la  nature  les  ait  frappées  de  stérilité ,  soit 
qu’elles  aient  renoncé  aux^doux  liens  du  ma¬ 
riage,  éprouvent  fréquemment  de  violens  maux 
de  nerfs,  surtout  après  l’époque  de  la  cessation. 
Cet  état  nerveux  de  leur  constitution  vient  sans 


(i)  V.  Christ.  Gott.  Gruner.  Dissertatio  inalig.  med. 
de  causis  sterilitatis  in  sexu  spquîori  ,  etc,  §  Thésau¬ 
rus  dissert,  medicor.  rarior.  Heidelbergæ,  1785,  p.  r83. 
Tome  IL  21 
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cesse  compliquer,  d’une  manière  fâcheuse,  les 
maladies  aiguës  ou  chroniques  dont  elles  sont  at¬ 
teintes  durant  le  cours  de  leur  vie. 

Au  .contraire,  les  femmes  qui  ont  fait  un  trop 
grand  nombre  d’enfans  se  trouvent  dans  un  e'tat 
d’e'puisement  si  conside’rable ,  que  l’ensemble 
de  leur  constitution,  et  particulièrement  les  or¬ 
ganes  de  la  respiration,  en  éprouvent  toujours  de 
fortes  atteintes.  Telle  est  la  malheureuse  con¬ 
dition  de  ce  sexe,  qu’il  porte  tout  le  poids  de  la 
conservation  de  l’espèce,  et  qu’il  est  presque 
également  piini  ou  pouc  avoir  rempli  le  noble 
but  auquel  le  Créateur  l’avait  appelé,  ou  pour 
avoir  voulu  échapper  à  sa  trop  pénible  destinée. 
La  nature,  en  quelquesorte  marâtre  à  l’égard  des 
femmes,  les  a  chargées  de  la  plus  mauvaise  part, 
du  lot  le  plus  fâcheux  de  la  vie.  Elles  se  trouvent, 
pandant  plusieurs  mois  de  suite,  en  danger  de 
mort  pour  devenir  femmes  ;  durant  leurs  trente 
plus  belles  années,  elles  sont  malades  plusieurs 
jours  chaque  mois  pour  rester  femmes;  enfin, 
pendant  deux  ou  trois  ans  on  les  voit  continuel¬ 
lement  menacées  de  perdre  l’existence  pour  ces¬ 
ser  d’être  femmes. 

Ces  différentes  situations,  dans  lesquelles  tom¬ 
bent  nécessairement  tous  les  individus  de  ce 
sexe,  ont  les  plus  grandes  influences  sur  leurs 
maladies,  dont  elles  augmentent  ou  diminuent 
les  dangers  ordinaires.  Le  médecin  praticien  ne 
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doit  jamais  perdre  de  vue  ces  considérations , 
pour  en  tirer  au  besoin  tout  le  profit  et  en  faire 
toutes  les  applications  possibles. 

SIGNES  FOURNIS  PAR  LA  CHALEUR  DU  CORPS. 

La  puissance  remarquable ,  l’étonnanie  faculté 
dont  jouissent  les  êtres  vivans  et  animés  de  ré¬ 
sister  à  la  fois  et  à  l’action  du  froid  et  à  l’influence 
de  la  chaleur,  en  sé  maintenant  à  une  tempéra- 
ture,  soit  supérieure,  soit  inférieure,  à  celle  du 
milieu  dans  lequel  ils  sont  placés,,  constitue  ce 
qu’on  appelle,  dans  la  science  de  la  vie,  la  cha¬ 
leur  animalCk 

Cette  faculté  n’appartient  pas  exclusivement 
è  telle  ou  telle  autre  fonction ,  comme  on  l’a  cru 
et  comme  on  le  pense  encore  trop  généralement. 
Elle  ne  dérive  pas  de  la  circulation  ni  de  la  res¬ 
piration,  par  exemple.  Elle  n’a  son  centre  de 
production  dans  aucun  organe  fixe,  dans  aucun 
système  anatomique  déterminé.  Ni  le  cerveau  et 
les  nerfs,  ni  le  tissu  cutané,  ni  les  organes  diges- 
tifsj  ne  sont  le  lieu  particulier  de  sa  formation. 
Sa  génération  n’est  pas  l’effet  de  phénomènes  pu¬ 
rement  chimiques,  physiques  ou  mécaniques  , 
ainsi  qu’on  l’a  prétendu.  Elle  est  le  résultat  m- 
contestable  de  l’ensemble  des  fonctions  de  Téco- 
nomie  j  tous  les  organes  concourent  à  son  déve¬ 
loppement,  et  son  foyer  est  dans  le  foyer  même 
de  la  vie. 
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Gette  proposition,  dont  la  démonstration  se^ 
rait  de'place'e  ici ,  explique  pourquoi  la  chaleur 
Tarie  dans  la  plupart  des  maladies.  Elle  fait  eoii^ 
naître  comment  toutes  les  fonctions  ont  une  in¬ 
fluence  marquée  sur  ses  nombreuses  modifica¬ 
tions.  Elle  rend  aussi  raison  de  l’importance  et 
de  la  longue  série  des  signes  que  l’on  déduit  de 
ses  infinies  variations. 

Sans  chercher  à  démontrer  la  vérité  de  notre 
assertion  s,ur  les  vraies  sources  de  la  chaleur  ani^ 
male^  sans  entrer  dans  le  détail  des  faits  emprun¬ 
tés  de  l’anatomiè  comparée,  de  la  physiologie 
générale  et  de  la  pathologie,  qyi  lui  servent  de 
base,  nous  ne  résisterons  pas  cependant  au  be¬ 
soin  de  faire  remarquer  d’avance  ce  que  nous 
aurons  plusieurs  fois  occasion  de  dire  dans  le 
courant  de  cet  article,  savoir,  que  la  chaleur  du 
corps  éprouve  des  changemens  considérables  , 
soit  en  plus,  soit  en  moins  ;  qu’elle  subit  de 
grandes  altérations  sous  le  rapport  de  ses  qua-, 
lités;  et  enfin  quelle  se  maintient  dans  son  étal 
naturel,  indépendamment  des  dérangemens  de 
chacune  des  fonctions  de  la  vie.  On  retrouve  suc¬ 
cessivement  les  divers  changemens  de  la  tempé¬ 
rature  du  corps  également  liés,  soit  à  l’état  sain, 
soit  à  la  lésion  de  chacune  de  nos  fonctions  con¬ 
sidérées  séparément,  et  abstraction  faite  de  toute’s 
les  autres. 

La  chaleur  animale,  telle  qu’il  convient  au 
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serneïologiste  de  Fenvisager ,  peut  pécher  ou  par 
sa  quantité  ou  par  ses  qualités.  Etudiée  dans  ces 
deux  grandes  divisions^  elle  se  présente  sous  les 
quatre  points  dè  vue  qui  suivent: 

1°  L’état  naturel  de  la  chaleur  j 
2®  L’augmentation  de  la  chaleur  ; 

So  Les  altérations  delà  qualité  de  la  chaleur j 
4°  La  diminution  de  la  chaleur., 

La  température  ordinaire- du  corps  humain  a 
été  fixée^  à  trente  ou  trente-quatre  degrés,  ther¬ 
momètre  de  Réaumur  ;  mais  il  n’j  a  rien.de  cer¬ 
tain  à  cet  égard.  Indépendamment  des  nom¬ 
breuses  circonstances  autres  que  les  causes  mor¬ 
bifiques  capables  de  changer  la  température  du 
corps,,  on  la  voit  varier  considérablement  chez 
les  divers  individus  j  en  sorte  que  la  mesure  de 
convention  une  fois  admise,  on  trouve  ,  quand 
on  veut  la  mettre  en  pratique,  que  les  cas  dlex- 
ception  sont  plus  nombreux  que  ceux,  de  l’ap- 
plication  de  la  règle. 

La  chaleur  animale  est  plus  considérable  chez 
fes  enfans  que  chez  les  adultes  ;  elle  l’est  aussi 
davantage  chez  les  personnes  qui  travaillent  et 
s’agitent  beaucoup,  que  chez  les  gens  oisifs  et 
paresseux. 

La  température  du  corps  baisse  toujours  un 
peu  le  ma  tin  J  elle  augmente  d’une  manière  sen¬ 
sible  au  milieu,  de  là  journée  ;  et,  le  soir,  elle  est 
plus  élevée  qu’à  toute  autre  heure.  C’e^f  à  cela^j 
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dit  Gattenlioff  (i),  que  l’on  doit  atlrlbuer  l’exas-^ 
pe'ralion  des  symptômes  morbifiques  qui  a  lieu 
en  ge'ne'ral  pendant  la  nuit,  , 

Un  sommeil  calme  et  tranquille  >  à  moins 
qu’on  ne  soit  surchargé  de  couvertures,  fait  di-? 
liiinuer  la  température  du  corps  de  quatre  à  cinq 
degrés  environ.  Si  le  sommeil  est  agité,  la  cha-? 
leur  augmente. 

Au  moment  du  réveil ,  il  J  a  une  augmenta^ 
tion  sensible  de  chaleur  ;  et  comme  le  pouls  de-^ 
Tient  aussi  alors  plus  plein  et  plus  vite ,  ce  qui  se 
laisse  encore  plus  fortement  remarquer  chez  les 
malades  que  chez  les  bien  portans ,  on  pourrait , 
si  on  n’y  réfléchissait  pas,  prendre  cet  état  pour 
un  mouvement  fébrile,  et  commettre  par  suite 
des  erreurs  graves, 

La  température  élevée  de  l’atmosphère,  les 
alimens  épicés,  les  boissons  spiriiueuses,  les  me% 
dicamens  thermantiques,  un  travail  extraordi¬ 
naire,  de  longues  courses,  la  danse,  le  saut,  de 
grandes  craintes,  de  violens  chagrins,  la  colère, 
produisent  une  augmentation  de  chaleur, 
quelle  n’a  lûen  qui  tienne  de  la  maladie,  - 

Les  nombreux  changemens  qui  ont  lieu  dans 
la  chaleur  animale  peuvent  être  saisis  tantôt  par 


(i)  G.  M.  Gattenhoff.  respoml.  F.  J,  Swarz.  Caloris  fe-^ 
brilis  examen.  Heidelbergæ ,  iJjS,  Frank  deléctaa  opus-- 
culor.  t.  7 ,  p,  67, 
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le  malade,  auquel  seul  ils  sont  rendus  sensibles  et 
qui  en  rend  compte  ;  tantôt  parle  me'decin  et  par 
les  assistans  seulement,  qui  les  découvrent  et  qui 
en  jugent,  soit  par  la  sensation  du  toucber,  soit 
par  l’évaluation  thermoïîjétrique,  le  malade  ne 
s’en  apercevant  nullement  lui  -  même  ;  et  tan¬ 
tôt  enfin  par  le  médecin  et  par  le  malade  à  la 
fois. 

Indépendamment  de  ces  moyens  d’investiga¬ 
tion  de  la  température  du  corps,  il  y  a  encore 
une  série  de  symptômes  qui  accompagnent  le 
plus  ordinairement  ses  principales  variations.  Ce 
sont  surtout  ces  symptômes  qui  font  distinguer 
les  variations  morbifiques  de  la  chaleur,  de  ces 
mêmes  variations  qui  ne  seraient  qu’accidentelles 
et  passagères. 

L’augmentation  morbifique  de  la  température 
du  corps  est  ordinairement  accompagnée  des 
symptômes  suivans  ;  malaise  j  douleur  j  faiblesse; 
rougeur  des  yeux,  de  la  face,  et  souvent  de  tout 
le  corps;  sécheresse  de  la  peau  et  de  la  bouche  ; 
altération  considérable  ;  céphalalgie  ;  pouls  fort 
et  fréquent;  urines  rouges;  etc. 

La  diminution  morbifique  de  la  température 
du  corps,  le  froid  lié  à  l’état  de  maladie,  est  éga^ 
lemenl  joint  à  une  série  de  symptômes  qui  aident 
à  le  signaler  ;  tels  sont  les  tremblemens  de  tout  le 
corps;  les  lassitudes;  l’anxiété  ;  la  pâleur  de  la 
peau,  qui  devient  plus  ou  moins  froticée;  lesche- 


528  SIGNES  FOURNIS 

veux  et  les  poils  se  he'rissent  ;  les  ongles  paraissent 
livides ,  etc. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  l’observation 
de  ces  symptômes  pour  amver  à  la  juste  appré¬ 
ciation  de  la  température  du  corps,  et  pour  rec-^ 
tifier  toutes  les  imperfections  et  toutes  les  inexac¬ 
titudes  inséparables  des  trois  autres  moyens  que 
nous  avons  pour  arriver  à  ce  but,  et  qui  sont  î 

le  rapport  du  malade  j  2°  le  toucher;  3°  les  ins-» 
iru mens  de  physique. 

Quel  est  le  médecin  qui  n’a  pas  à  se  plaindre 
de  l’infidélité  des  rapports  des  malades  en  géné¬ 
ral , -et  surtout  à  l’occasion  de  l’évaluation  de  la 
chaleur  ressentie?  L’imagination  est  presque  tou-» 
jours  mise  à  la  place  de  la  sensation  ;  et  lors  même 
que  les  malades  sont  à,  la  fois  et  dans  la  position 
la  plus  avantageuse  et  dans  l’intention  la  plus, 
ferme  d’accuser  juste,  la  langue  leur  refuse  des 
termés  clairs  et  précis  pour  dire  vrai.  Les  expres¬ 
sions  manquent  pour  rendre  les  nuances  infinies 
dont  les  variations  de  la  chaleur  animale  sont 
susceptibles  en  maladie. 

Le  tact  est  de  tous  les  moyens  le  plus  sur  ;  il  est 
aussi  le  plus  usité  :  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  la  sensation  qui  résulte  du  corps  que  nous, 
touchons,,  se  compose  à  la  fois  et  de  la  tempéra¬ 
ture  du  corps  touché  et  de  k  température  de  la 
main  qui  touche.  Ainsi ,  si  le  médecin  a  les  mains 
très- froides,  k  partie  dont  il  cherchera  à  explorer 
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la  chaleur  lui  semblera  toujours  très-chaude  ;  et , 
au  contraire,  si  ses  mains  sont  chaudes, il  éprou¬ 
vera  par  le  tact  une  sensation  de  froid  propor¬ 
tionné.  Deux  moyens  sont  en  notre  pouvoir 
pour  redresser  en  partie  celte  erreur.  Le  pre¬ 
mier  consiste  à  acquérir  ,  par  une  grande 
habitude  du  loucher,  l’idée  la  plus  claire  pos¬ 
sible  de  la  température  habituelle  de  notre 
main  et  à  régler  nos  jugemens  en  conséquence. 
Le  second  a  pour  objet  d’éviter  soigneusement 
tout  ce  qui  peut  rendre  les  mains  ou  trop  chaudes 
ou  trop  froides ,  afin  de  les  maintenir  sans  cesse 
à  la  température  douce  et  modérée  de  l’état  de 
santé. 

Les  évaluations  therraomélriques  sont  très- 
peu  employées,  et  l’on  aurait  tort  de  regretter 
l’oubli  dans  lequel  on  les  laisse  avec  juste  raison. 
Bien  que  ce  moyen  ait  pour  lui  toutes  les  appa¬ 
rences  de  la  plus  sévère  exc^ctitude  et  d’une,  ri¬ 
gueur  mathématique,  il  est  cependant  aisé ,  en  y 
réfléchissant  un  peu,  de  sentir  son  inutilité  pour 
déterminer  au  lit  dq.  malade  le  degré  de  la  cha¬ 
leur  animale.  A  peine  les  divers  inslrumens  de 
physique  peuvent-ils  ajouter  quelque  chose  aux 
éclaircissemens  que  nous  fournissent  les  autres 
sources  d’instruction.  S’il  existe  en  effet  des  cas 
dans  lesquels  l’augmentation  et  la  diminution  de 
la  chaleur  deviennent  seulement  sensibles  pour 
le  malade }  s’il  y  a  des  circonstauçes  telles  qu’une 
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partie  offre  une  augmentation  de'termine'e  de 
tempe'rature ,  tandis  que  la  chaleur  est  diminuée 
dans  les  autres  ;  si  les  altérations  diverses  de  la 
nature  delà  chaleur  et  du  froid  offrent  des  signes 
non  moins  importans  que  leur  augmentation  et 
leur  diminution,  les  seules  qui  puissent  être  in* 
diquées  par  le  thermomètre  ;  si  le  froid  et  la  cha¬ 
leur  ressentis  par  le  malade  peuvent  être  très» 
viôlens,  pendant  qu’au  contraire  le  thermomè¬ 
tre  ne  marque  que  de  légères  variations  j  il  est 
assez  démontré  qu’on  ne  saurait  accorder  une 
grande  confiance  à  ce  moyen  d’investigation. 

Ce  n’est  que  par  une  grande  habitude  du  tou^- 
cher  et  par  un  long  exercice  dirigé  à  la  fois  et 
sur  les  malades  et  sur  les  personnes  en  santé  , 
que  l’on  parviendra  à  juger  sainement  de  la  cha* 
leur  animale  j  après  avoir  acquis  dans  l’observa¬ 
tion  de  l’ensemble  des  signes  cette  finesse  de  tact 
cjui  caractérise  le  médecin ,  et  qui,  réunie  au  sa¬ 
voir  qu’on  acquiert  et  aux  qualités  que  la  nature 
nous  donne  J  constituent  le  génie  médical  qui 
n’est  réservé  que  pour  le  petit  nombre. 

Plus  la  chaleur  se  rapproche  de  l’état  naturel 
et  habituel,  et  plus  le  pronostic  est  favorable.  Il 
faut  cependant  tenir  compte  aussi  de  tous  les 
autres  signes  ;  car  si  dans  une  maladie  aiguë  ,  ac¬ 
compagnée  de  symptômes  de  mauvaise  nature, 
la  chaleur  reste  dans  l’état  naturel  ,  on  doit 
craindre  la  malignité  J  mais  si  cei  état  favorable 
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de  la  chaleur  se  manifeste  dans  le  cours  d'une 
maladie  be'nigne  ,  la  nature  se  suffira  à  elle^ 
même,  et  la  terminaison  sera  à  la  fois  heureuse 
et  prompte. 

SIGNES  mÉS  DE  L’AUGMENTATION  DELA  CHALEüIt. 

C’est  uri  très-rbon  signe  qu’il  se  re'pande  dans 
tout  le  corps  une  chaleur  douce  et  e'gale  sur  les 
diverses  parties  ;  Optimum  autem  fuerit  unwer^ 
$um  corpus  œqualiter  esse  calidum  atque  sua-m 
viter  (i).  On  peut  être  sur  qu’alors  il  existe  une 
harmonie  satisfaisante  entre  les  solides  et  les 
fluidjes,  et  qu’il  n’y  a  point  dans  l’economie  de 
spasme  considérable.  Cette  chaleur  est,  de  plus , 
lé  garant  du  bon  e'tat  des  forces  vitales.  Si,  au 
contraire,  la  chaleur  est  inégalement  répartie  sur 
les  diverses  parties  du  corps,  Iq  moindre  crainte 
que  le  praticien  doive  concevoir  dans  ce  cas  est' 
la  formation  d’un  spasme  partiel ,  d’un  point 
d’irritation  ou  d’un  centre  fluxionnaire. 

Les  signes  que  l’on  déduit  de  la  chaleur  dans 
ces  circonstances  ,  ne  sont  pas  bornés  là  :  le  siège 
de  la  chaleur  augmentée  est  aussi  l’indice  du 
siège  de  la  maladie  :  et  quâ  çorporis  parte  inest 
çàlor,  ibi  morbus  est  (2). 

(1)  Hipp.  in  prognost.  On  lira  aussi  avec  fruit  le  Com^ 
weataire  de  Duret,  in-fol.  Lutetiæ  Parisior.  p^Sgr, 

(2)  Hipp.  Aphor,  3g  »  s.  4, 
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Avicenne  a  fait  une  application  particulière 
de  cette  sentence  à  l’empyème  j  et  il  a  avance'  que- 
raugmentalion  de  la  chaleur  sur  un  des  points 
de  la  cavité  thorachique^  dans  cette  maladie, 
était  l’indice  du  siège  précis  de  répanchemenl  de 
la  matière  purulente.  Il  conseille  d’appliquer  un 
linge  humecté  sur  la.  poitrine,  et  la  partie  cor¬ 
respondante  au  point  du  Jinge  qui  aura  le  plus 
promptement  séché,  sera'le  siège  de  l’empyème^ 
Xi’observation  n’a  pas  suffisamment  confirmé 
l’assertion  d’Avicenne. 

A  l’époque  de  la  première  éruption  des  règles, 
il  survient  souvent,  des  chaleurs  irrégulières  , 
quant  à  leur  apparition  et  quant  aux  parties  qui 
en  sont  le  siège.  Ces  chaleurs  affectent  plus  par¬ 
ticulièrement  le  visage.  Lors  delà  cessation  des, 
règles,  il  y  a  presque  toujours  de  grandes  va-^ 
xiations  dans  l’état  de  la  chaleur  animale.  Les, 
femmes  sont  alors  sujettes  à  éprouver  des  fris-i- 
sonnemens  irréguliers.  Souvent  aussi  elles  res»? 
sentent  des  bouffées  de  chaleur  qui  surviennent 
tout  à  coup,  surtout  à  la  face  (i). 

Très-souvent  après  les  fièvres,  de  quelque  esr- 
pèce  quelles  soient,  après  celles  qui  se  sont  ju¬ 
gées  spontanément ,  comme  à  la  suite  de  celles, 
dont  l’art  a  heureusement  triomphé,  il  reste  une 
augmentation  réelle  de  chaleur  qui  sé  continue 


(i)  Laudré-Beauyais,  p.qi7.. 
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€t  se  prolonge  pendant  huit  à  dix  jours  dans  la 
convalescence.  Cette  augmentation  de  chaleur 
n’a  rien  qui  doive  inquie' ter  le  me'decin,  le  ma¬ 
lade  ou  les  assistans.  Si  tous  les  autres  symptômes 
n’inspirent  pas  d’ailleurs  de  semblables  craintes, 
on  ne  doit  redouter  ni  rechute  ni  convalescence 
pénible.  Dans  ces  circonstances,  j’ai  vu  fréquem¬ 
ment  les  sueurs  partielles  se  déclarer  à  l’avantage 
du  malade;  et  c’est  sans  doute  là  le  cas  de  faire 
l’application  de  ce  passage  du  père  de  la  méde¬ 
cine  ;  Quitus  colores  multi  quandoque  sedan’^ 
tur  hi  J  non  pertotumcorpus,  sedautcirca  cer^ 
picerhy  aut  sub  alis  ,  aut  capite  sudant ,  et  libe- 
rantur  Q),  Prosper  Martian,  qui  a  voulu  d’ail¬ 
leurs  donner  une  mauvaise  ejtpîication  physique 
de  ce  passage,  en  a  toutefois  confirmé  la  vérité  (2). 

Je  n’oublierai  pas  de  consigner  ici  une  obser¬ 
vation  analogue  par  rapport  à  la  fréquence  du 
pouls,  laquelle  se  fait  aussi  remarquer  plusieurs 
jours  après  la  solution  complète  des  fièvres,  et 
qui  continue  même  assez  avant  dans  la  convales¬ 
cence  ;  sans  qu’on  doive  pour  cela  considérer  cet 
état  comme  fébrile ,  lui  opposer  des  médications  " 
inutiles  ,  et  soumettre,  les  convalescens  à  un  ré¬ 
gime  sévère  qui  ne  ferait  ,  que  s’opposer  au  réta¬ 
blissement  des  forces.  Cette  remarque,  que  tous 

(1) ^Hipp.  epid.  lib.  7. 

(2)  Prosp.  Martiani  Hipp.  cous,  notationibus  explicatus 
Epidem.  lib.  7,3.  ii ,  p.  372. 
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les  praticiens  sont  dans  le  cas  de  faire  chaque 
jour,  et  qui  échappe  cependant  à  la  plupart,  je 
l’appuyerai  de  l’autorité  de  Morgagni,  que  l’on 
ne  consulte  jamais  sans  fruit  toutes  les  fois  qu’il 
s’agit  de  confirmer  un  résultat  d’observation  bien 
saisi  :  Haud  raro ,  pewictis  jain  febribus ,  ægrî 
tamen ,  si  nïhil  aliud  quant  frequentiam  puh 
suum  attendas ,  febricitâre  videntur;  eoque  a 
minus  peritis 3  magisque  timîdis  medîpîs  in  lec-* 
tulo  usque  et  usque  retinentur,  cum  indè  paw- 
latim  ^  ut  vires  sînunt  3  si  conaalescere  quident 
velimus  3  sint  extràhendiiî). 

Sarcone  ,  dans  l’épidémie  qu’il  a  décrite  *  a 
aussi  confirmé  cette  vérité  d’observation»  On  re¬ 
marquait ,  dit-il  ^  chez  plusieurs  convalescensy 
une  certaine  agitation  dans  le  pouls  qui  se  mani¬ 
festait  vers  le  soir,  et  qui  offrait  toute  l’apparence 
d’un  paroxysme  fébrile»  Cet  état  cédait  à  de  lé¬ 
gères  sueurs,  le  plus  souvent  partielles  (2)» 

Avec  la  grande  sagacité  d’observation  qui  le 
èaractérise  et  toute  la  sage  réserve  qu’il  ne  cesse 
jamais  d’avoir,  Hildeiibrand ,  dans  son  beau 
traité  du  typhus,  soupçonne  que  le  sentiment 
particulier  d’iine  chaleur  vive  apparente,  et  qui 
semble  augmenter  sous  la  main  exploratrice, 
pourrait  avoir  quelque  rapport  avec  la  contagion 

(1)  Morgagai  de  sedibus  et  causis  morborum  epist.  24, 

art»  33.  . 

(2)  Sarcone ,  ouv»  cité ,  §  420. 
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par  contact  immédiat,  et  signaler  peut-être  le  mo¬ 
ment  de  son  invasion.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  sen¬ 
timent  n’est  pas  dû  à  une  véritable  augmentation 
de  chaleur,  puisque  l’application  du  thermo¬ 
mètre  ,  ainsi  que  le  remarque  si  justement  Curt. 
Sprengel,  n’indique  qu’un  bien  moindre  degré  de 
température  (i). 

Ajoutons  ici  que  l’on  a  également  donné, 
comme  signe  du  moment  de  l’invasion  de  la  con¬ 
tagion,  un  sentiment  de  froid  répandu  sur  toute 
la  surface  du  corps ,  et  que  ce  signe  n’a  cepen¬ 
dant  pas  plus  de  valeur  que  l’autre.  L’instant  oii 
l’infection  arrive  nous  est  encore  inconnu  ;  rien 
ne  peut  jusqu’à  présent  le  déceler  à  nos  yeux. 
S’il  en  était  autrement,  la  thérapeutique  de  la 
contagion  proprement  dite,  aurait  fait  de  plus 
grands  progrès.  Jallonnons  avec  courage  et  fran¬ 
chise  les  points  de  la  science  que  l’humaine  fai¬ 
blesse  n’a  pu  atteindre.  C’est  ainsi  que  les  astro¬ 
nomes  marquent  avec  soin  les  hauteurs  aux¬ 
quelles  la  vue  de  l’homme  ne  saurait  s’élever. 

Alexander  a  expérimenté  que  la  sueur  ae 
coule  qu’à  un  certain  degré  de  chaleur,  et  que 
son  éruption  est  egalement  empêchée  par  la  cha¬ 
leur  ou  trop  forte  ou  trop  faible. 

Dans  toutes  les  fièvres  continentes ,  il  y  a  le 
soir  une  augmentation  sensible  de  la  chaleur. 

(i)  Hildenbrand,  du  Typhus  contagieux,  traduit  de 
rallemajad  par  M.  Gasç  ,  p.  87. 
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C’éSl  surtout  dans  les  fièvres  bilieuses  fortes  J 
Essentielles,  et  dans  les  fièvres  ardentes  des  an-^ 
ciens,  que  l’analyse  fidèle  donne  comme  une 
complication  des  fièvres  bilieuses  et  des  fièvres 
inflammatoires;  c’est  surtout  dans  ces  deux  ordres 
de  fièvres  que  l’on  a  remarque'  les  augmentations 
les  plus  considérables  de  la  chaleur. 

Mais  ces  fièvres  ardentes  se  compliquent  aise'- 
ment  de  malignité  ;  et  alors  la  chaleur  se  montre 
modérée  et  douce  au  lieu  d’être  forte,  et  d’avoir 
ce  caractère  d’âcreté  qu’çn  lui  connaît.  A  peine 
même  alors  si  la  chaleur  s’éloigne  de  l’état  naturel; 
ce  qui  est  un  signe  évident  de  malignité  que  vien¬ 
nent  d’ailleurs  toujours  confirmer  la  sécheresse 
delà  peau,  les  grandes  douleurs  de  tête,  les  in¬ 
somnies  opiniâtres,  les  convulsions,  etc. 

Si,  avec  une  augmentation,considérable  de  la 
chaleur,  il  se  déclare  des  convulsions  de  quelque 
^ure'e,  il  faut  désespérer  du  malade.. Cela  arrive 
trop  souvent  dans  les  fièvres  malignes,  et  le  dé¬ 
lire  s’y  joint  presque  toujours. 

Une  chaleur  brûlante  sur  la  région  abdomi¬ 
nale,  est  le  signe  d’une  inflammation  propor¬ 
tionnée  des  viscères  contenus  dans  cette  cavité. 
Cette  phlegmasie,  souvent  essentielle,  est  plus 
souvent  encore  symptomatique  des  fièvr'es  pu¬ 
trides  et  des  fièvres  malignes.  Le  pronostic  en  est 
toujours  grave. 

Lorsque  dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë 
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quelconque,  une  chaleur  fot^le,  universelle  ou 
partielle,  cesse  tout  à  coup,  ou  même  fait  place 
à  un  froid  plus  ou  moins  considérable,  le  cas  est 
mortel,  surtout  s’il  s’y  joint  une  diminution  con¬ 
sidérable  des  forces  vitales. 

Cestpresque  toujours  un  signe  avantageux  que 
la  chaleuE  augmentée  se  concentre,  sur  les  extré¬ 
mités  inférieures  :  on  doit  augurer  que  la  mala¬ 
die  se  dirige  vers  ces  parties,  et  la  métastase  est 
constamment  favorable.  Gela  est  surtout  vrai  pour 
les  maladies^  de  poitrine.  Hippocrate  avait  noté 
tous  les  avantages  attachés  aux  abcès  des  extrémi¬ 
tés  inférieures  dans  les  lésions  dès  organes  de  la 
respiration.  Depuis  le  père  de  la  médecine,  on  a 
recueilli  plusieurs  observations  qui  constatent 
cette  vérité  pratique.  J’en  ai  moi-même  rencontré 
dans  ma  clinique  spéciale;  et  c’est  d’après  de  sem¬ 
blables  résultats  d’observation  que  j’ai  rédigé  eh 
précepte  thérapeutique  la  préférence  à  accorder 
aux  exutoires  portés  sur  les  cuisses  et  les  jambes 
pour  les  diverses  affections  des  organes  de  la  res¬ 
piration.  Ceci  sera  plus  amplement  développé 
ailleurs. 

Les  distributions  irrégulières  de  la  chaleur 
sur -telle  ou  telle  autre  partie  ,  les  autres  res¬ 
tant  froides  ,  sont  un  signe  de  malignité  ;  sur-^ 
tout  lorsque  ce  phénomène  se  remarque  aux 
deux  joues.  Il  peut  d’ailleurs ,  considéré  plus  gé¬ 
néralement  devenir  l’indice  assez  positif  de  la 
Tome  IL  22 
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prédominance  d’une  humeur  fluxionnaire,  d’une 
affécliun  scorbutique ,  et  quelquefois  aussi  d’une 
maladie  nerveuse. 

La  concentration  de  la  chaleur  à  l’intérieur  est 
le  signe  de  l’inflammation  ou  d’un  abcès  a  ces 
parties  :  au  contraire,  le  transport  et  l’acculama- 
lion  du  calorique  sur  les  parties  extérieures, 
laissent  toute  securité,  par  rapport  41a  situation 
des  organes.  ' 

Dans  le  principe  de  la  phthisie,  e,t  tant  que  la 
maladie  est  sous  l’empire  de  l’état  inflammatoire, 
la  phlegmasie  du  poumon, pour  peu  quelle  soit 
aiguë,  porte  sur  la  gorge,  sur  la  bouche  et  sur  les 
lèvres  une  sensation  de  chaljpur  et  d’àcreté  assez 
pénibles.  L’air  expiré  est  comme  une  vapeur 
chaude,  sèche  ,  et  plus  ou  moins  brûlante.  Alors 
il  n’y  a  pas  encore  de  suppuration  ;  mais  elle  ne 
tarde  pas  à  arriver.  Dans  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse^  on  n’observe  rien  de  semblable  :  presque 
toujours  ici  l’inflammation  a  un  caractère  de 
chronicité  tel  ,  qu’il  exclut  tous  ces  phéno¬ 
mènes. 

La  chaleur  qui  est  fixée  sur  les  parties  internes 
ust  bien  plus  grave  que  celle  qui  a  son  siège  à 
l’extérieur.  Van-Swieten  regarde  spécialement 
comme  fâcheuses  les  augmentations  de  tempé¬ 
rature  qui  arrivent  au  cœur  et  aux  hjpocondres. 

L’augmentation  de  la  chaleur,  soit  générale, 
soit  locale,  et  qui  est  de  très-longue  durée,  es! 
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lâcheuse,  parce  quelle  enîraine  une  considé¬ 
rable  déperdition  de  forces,  et  qu’elle  est  alors 
suivie  du  délire  et  des  convulsions.  Cependant  il 
vaut  encore  mieux  ,  dans  ces  changemens,  de 
température,  que  l’augmentation  de  la  chaleur 
se  répande  à  peu  près  uniformément  dans  tout 
le  corps,  au  lieu  de  se  concentrer  sur  un  seul 
point. 

‘La  chaleur  qui  perd  beaucoup  de  son,  inten¬ 
sité  après  une  évacuation  considérable,  le  pouls 
ajant  d’ailleurs  acquis  de  la  force  et  de  la  régu¬ 
larité,  annonce  que  la  crise  sera  salutaire. 

Si,  à  la  fin  des  maladies,  la  chaleur  se  répand 
d’une  manière  assez  uniforme  sur  toutes  les  ex¬ 
trémités  ,  on  peut  assurer  que  la  crise  a  été  com¬ 
plètes  ,  , 

Dans  les  maladies  aiguës,  la  concentration  de 
la  chaleur  sur  la  tête,  lorsqu’elle  est  durable, 
laisse  craindre  le  délire ,  la  phre'nésie ,  les  convul¬ 
sions  et  la  mort. 

Hors  des  maladies  aiguës ,  fcet  état  est  souvent  ‘ 
le  prodrome  de  l’apoplexie  ou  le  signe  d’une  aU 
taque  prochaine  de  migraine. 

■  Chez  les; hydropiques,  les  extrémités,  qui  de 
très-froideS  quelles  sont  ordinairement  devien¬ 
nent  tout  à  coup,  et  sans  cause  connue,  plus  ou 
moins  chaudes  ,  annoncent  une  inflammation 
toujours  fâcheuse  de  ces  parties;  le  plus  souvent 
alors  la  gangrène  en  est  la  funeste  conséquence  : 
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Hydropicî  crura  marmoris  instar  frigida  âum 
incipitputrescere  stagnans  lympha,  calent  y  in-^ 
jiammantur  {\).  :  '  ' 

Dans  les  inflammations,  soit  aiguës,  soit  chro«  . 
niques  de  la  vessie,  mais  surtout  dans  les  pre^ 
mières ,  les  malades  se  plaignent  d’une  ardeur  in¬ 
terne  considérable.  Ils  ont  bésdin  de  respirer  un 
air  frais  et  souvent  renouvelé'  ;  et  cependant  là 
température  du  corps  est  très-basse,  et  les  extré¬ 
mités  inférieures  et  supérieures  restent  très- 
froides.  Non-seulement,  alors  l’inflammation  est 
très-grave ,  mais  je  l’ai  vu  souvent  se  terminer 
par  la  gangrène  de  l’organe  ^  et  peu  après  pàr  la 
mort. 

Dans  les  gangrènes  sèches  et  dans  les  gan¬ 
grènes  spontanées  qui  se  trouvent  encore  à  leur 
période  d’imminence,  les  malades  se  plaignent 
d’une  chaleur  intolérable  dont  ils  fixent  le  siège 
à  la  partie  mêrne  menacée  de  gangrène  j  bien 
que  cette  partie  soit  sensiblement  relroîdie. 

L’asthme,  l’angine  de  poitrine,  les  catarrhes, 
les  pleurésies  et  les  péripn^u montes,  détermi¬ 
nent  une  chaleur  brûlante  à  la  poitrine  :  mâts, 
dans.la  péripneumonie^  il  y  a  des  frissons  lors  de 
l’invasion  ;  ’  il  se  développe  ensuite  une  chaleur 
plus  ou  moins  intense,  et  dont  le  caractère  est 
relatif  à  la  fièvre  essentielle  qui  complique  la 

(i)  Van-Swietea  coramentaria.  î.  i ,  §  85 ,  p,  1 32, 
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phlegmasie  du  poumon.  Durant  cette  af&ction  , 
le  malade  e'prouve  souvent ,  à  la  poitrine,  lé 
sentiment  d’une  ardeur  brûlante;  l’air  expiré 
porte  une  chaleur  vive  sur  le  gosier  et  dans  la 
bouche.  Si  avant  le  quatorzième  Jour,  ou  au 
plus  tard  à  cette  époque,  la  résolution  et  ses 
signes  n’ont  pas  paru,  et  s’il  arrive  des  horripi¬ 
lations  vagues,  souvent  répétées,  sans  cause  ma¬ 
nifeste,  ces  frissonnemens  indiquent  que  la  sup- 
puratiop  s’établit.  Les  horripilations  sont  plus 
marquées  à  la  poitrine  ;  lorsqu’elles  ont  cessé , 
il  se  manifeste  de  la  chaleur  ét  de  légères  sueurs 
partielles  sur  la  région  thorachique  (r). 

Les  makdies  hystériques,  comme  toutes  les  af¬ 
fections  nerveuses  chroniques,  empruntent  leurs 
principaux  signes  de  la  diminution  de  la  cha- 
îeuf  vitale,  Dans  celle-ci  cependant  les  accès  sé 
manifesterit  à  la  suite  et  au  milieu  de  chaleurs 
quelquefois  brûlantes,  et  dont  la  sensation  est 
particulièrement  plus  forte  à  la  région  épigas¬ 
trique,  11  est  des  circonstances  où  ces  cha¬ 
leurs  sont  vagues,  et  vont  du  bas«ventre  à  la  poi¬ 
trine,  en  se  fixant  souvent  pendant  assez  long¬ 
temps 'Sur  un  de  ces  points.  Il  n’y  a  ici  ni  fluxion  j 
ni  inflammation  à  redouter.  L’état  nerveux  rend 
raison  de  tous  ces  phénomènes,  qui  ne  changeût 
en  rien  le  pronostic  à  porter  sur  cette  situation. 


(i)  M,  I^anéré^Beauvais,  §  ioi3i  pt  416» 
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La  deuxième  période  de  la  révolution  fébrile 
se  compose  d’une  chaleur  générale  dont  la  durée 
et  rintensité  sorti  assez  considérables.  'Quelque 
forte  que  paraisse  cette  augmentation  de  cha¬ 
leur,  elle  n’offre  rien  d’inquiétant  j  c’est  tout  au 
plus  si  elle  est  l’indice  de  la  violence  de  la  fièvre, 
à  laquelle  seulell  faut  avoir  égard  pour  appré¬ 
cier  les  dangers  qui  peuvent  exister.  Des  sueurs 
plus  ou  moins  abondantes  sont  ordinairement  k 
conséquence  de  celte  période  de  chaleur. 

La  chaleur,  dans  les  fièvres,  n’est  pas  le  pro¬ 
duit  exclusif,  la  conséquence  nécessaire  du  froid, 
puisque  plusieurs  observations  bien  constatées 
prouvent  que  la  chaleur  peut  exister  sans  frisson 
préalable /même  dans;  les  fièvres  intermittentes 
et  rémittentesj  et  que,  d’un  autre  côté,  le  frisson 
n’est  pas  toujours  suivi  de  chaleur  (i). 

La  chaleur  ne  pourrait  pas  non  plus  servir  4^ 
symptôme  pathognomonique  à  la  fièvre.  Nous 
verrons  plus  bas  des  fièvres  dont  le  frisson  n’est 
point  siiivi  de  chaleur.  Les  algides  peFnicieuses, 
les  intermittentes  des  vieillards ,  offrent  aussi  ce 
caractère.  D’un  autre  côté  ,  une  chaleur  analo¬ 
gue  à  la  chaleur  fébrile  peut  exister  sans  fièvre  : 
^Altéra  res ,  a  dit  Celse,  oui  credimus  ^  çalor^ 


(i)  Senac.  de  reconditâ  febriuiii  inîermittentium  et  re-*- 
jnitteatium  naturâ  J  p.  6o. 
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æque  fallax  ;  nam  hic  quoque.excitatur  œstu  , 
labore  f  somno  3  metw.,  sollicitudine  (i). 

La  chaleur  qui  a  e'te'  pre'cédëe  de  froid,  et  qui, 
après  avoir  eu  une  certaine  dure'e ,  se  termine 
par, des  sueurs  abondantes ,  n’a  rien  de  bien  in-^ 
quié tant  ;  c’est  le- propre  de  la  chaleur  fébrile 
dans  les  fièvres. intermittentes  simples,  qui  sont- 
presque  toujours  be'nignes. 

La  chaleur  qui  débute  sans^frisson  préalable 
dans  un  accès  de  fièvre  intermittente ,  est  d’un 
mauvais  pronostic;  il  faut  surtout,  en  faitdemar 
ladie,  que  toutes  choses ,  arrivent  comme  -  elles 
ont  coutume  de  le  faire. 

Ije  chaleur  fébrile  ,  considérée  dans  ses  dan¬ 
gers  relatifs  par  rapport  auifrisson,  présente  bien 
moins  de  dangers  que  celuirci.  L’un  produit 
une,  concentration  vicieuse  des  mouvemens  et- 
des  forces  à  l’intérieur,  et  par  conséquent  un  af- 
faiblissemenl  proportionné  des  forces  vitales  ; 
l’autre,  au  contraire,  dirigé  les  mouvemens  vers 
la  périphérie,,  et  relève  puissamment  les  facultés 
vitales., Aussiia-l-on  observé  que,  dansles  fièvres 
intermittentes  qui  se  terminent  par  la  mort, 
c’est  surtout  durant  In  fçisson  qu’acrivjç  la  fatale 
catastrophe  (2). 

(r)  Celsus^lib.  3,  cap.  6,  p.  12g. 

(a)  Monro  de  ihorb.  castreos;  p.  164. 

Sydenbam  opéra,  p.  94— loi. 

¥pL->STOeteii,  t.  2  ,  p.  514. 
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SIGNES  TIRÉS  DES  ALTÉRATIONS  DES  QUALITÉS,  DE' 
LA  chaleur, 

Hippocrate  attachait  la  plus  grande  impor-. 
tance  à  Fëtude  de  la  chaleur  dans  les  fièvres. 
Non-seulement  il  avait  consacré  un  grand  nombre 
de  sentences  à  expliquer  les  signes  déduits  dé 
l’augmentation  et  de  la  diminution  de  la  tempé^ 
rature  du  corps,  c’est-à-dire  des  signes  dépen- 
dans  des  quantités  diverses  de  la  chaleur  animale  j 
mais  il  s’était  encore  appliqué  à  découvrir  les  sU 
gnifications  dérivées  des  altérations  diverses  de 
la  chaleur  ,  considérée  dans  ses  qualités.  On 
trouve  même  dans  ses  ouvrages  une  sorte  de 
classification  des  fièvres ,  à  laquelle  cette  seule 
considération  sert  de  hdiSç.  t  Febres  alim  quidem 
T^ordaçes  simt  manuî;  aliçç  lenes;  alim  verh 
non  quidem  mordaces  sed  augescentes  ;  alim 
mitem  aèutœ  quidem  sed  quæ  a  manu  vincan- 
tur;  alicB  statim  adurentes  ^  aliçe  semper  de~- 
hiles,  siçcce;  alioe  salsuginosce;  aliœ  ad  manum 
humectce ,  Qic.  (j.),  GaKen,  en  commentant  à  sa 
manière  ce  passage  d’Hippocrate,  dit  cependant: 
Magna  utïlitas  ex  hujusmodi  differentiarum 
cognitione  percipitur,  ipsïs  videlicet  singuUs 
propriam  medicationem  requirentibus (d). 

(1)  Hipp,  de  morbis  popularibus  ^  Jib.  ê,  ^  VaR-n 

der-Linden ,  p,  798.  1 

(2)  Galemis  in  lib.  6..  Hipp.  de  morb.  vulg.  coir,  i  ,  tQ- 
mus  2,  cap,  3  ,  p,  159,  Gt  ' 
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Les  pathologistes  ont  profité  de  ces  précieuses 
observations  du  père  de  la  médecine  ,  et  ils  ont 
aussi  divisé  la  chaleur,  altérée  dans  sès  qualités, 
en  plusieurs  espèces.  Les  uns  ont  beaucoup  trop 
réduit  le  nombre  de  ces  altérations  :  tels  soTît 
Jîietzki,  Macbride,  Petit  Radel  qui  n’a  fait  que 
copier  ce  dernier,  etc.  D’autres,  au  contraire,  à 
l’exemple  der  Galien ,  ont  augmenté  outre  me-^ 
sure  les- divisions  d’Hippocrate,  sans  doute  déjà 
trop  nombreuses. 

Serai- je  assez  heureux  pour  éviter  ce  double 
e'eueil?  Je  vais  exposer  avec  franchise  les  altéra¬ 
tions  de  la  chaleur,  qUe  robservation  la  plus  sé^ 
vère  m’a  fait  distinguer  au  lit  des  malades.  Peut- 
être  ne  les  ai-je  pas  toutes  vues  ;  mais  je  crois  avoir 
saisi  celles  qui  se  sont-présentées  à  ma  pratique  î 
si  je  me  trompe,  c’est  de  bien  bonne  foi. 

Je  tirerai  de  préférence  les  noms  de  mes  divi¬ 
sions  de  la  qualité  même  de  la  chaleur  viciée, 
et  non  pas,  comme  on  l’a  fait  jusqu’à  présent, 
des  maladies  où  ces  altérations  ont  spécialement 
lieu.  Nous  aurons  ainsi  à  examiner  successive¬ 
ment  : 

T°  La  chaleur  erratique  j 
2°  La  chaleur  hectique  J 
3°  La  chaleur  ardente^ 

4’  La  chaleur  balitueuse  j 

5®  La  chaleur  mordicante  J 

6^  La  chaleur  sêptique,  .  -  .  -  - 
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10  CHALEUR  ERRATIQUE. 

Une  chaleur  qui  ii’a  rien  de  de'terminé  ,  nfe  ;, 
quant  à  son  sie'ge  j  ni  quant  à  sa  durée,  ni 
quant  à,  son  intensité  j  qui  passe  rapidement 
d’un  lieu  à  un  autre;  qui  yient  par  bouffées  et 
comme  par  e'clairs,  lesquels  alternent  avec  des 
frissons  irréguliers  et  vagues  :  tels  sont  les  prin¬ 
cipaux  caractères  de  celte  chaleur,  que  les  pa^ 
ihologistes  ont  appelée  nerveuse ,  parce  qu  elle 
appartient  surtout  anx  maladies  de  cette  espèce. 

La  chaleur  erratique  a  lieu  le  plus  souvent 
sans  fièvre.  La  sensation  qui  la  constitue  se  ma¬ 
nifeste  plus  spécialement  aux  extrémités;  et  c’esu  ; 
là  ce  qui  distingue  cette  chaleur,  dans  les  maladies, 
nerveuses,  d’avec  cette  même  chaleur  dans  les  af¬ 
fections  catarrhales,  auxquelles  elle  appartient 
aussi.’  Dans  les  lésions  de  la  membrane  mu¬ 
queuse,  la  chaleur  a  également  une  marche  va¬ 
gabonde.  Elle  se  fait  de  la  même  manière ,  par 
éclats  et  comme  par  bonds,  alternant  avec  des 
frissons  vagues mais  ici  les  sensations  de  la  cha¬ 
leur  et  du  froid-  sont  plus  intimes,  plus  pro¬ 
fondes,  et  elles  se  portent  plus  particulièrement: 
sur  le  tronc. 

Dans  la  chaleur  erratique ,  il*  n’y.a  ni  altération, 
considérable,  ni  céphalalgie  forte.  Le  pouls,  am 
lieu  d’être  fort  ,  grand  et  fréquent,  se  montre 
serré,  petit,  et  un  peu  plus  vite  que  dans  l’état 


DES  qualités  DE  t A  CHALEUR. 

ordinaire.  Les  urines,  devenues  très-limpides, 
coulent  en  grande  quantité;  et  la  chaleur  que  le 
malade  ressent  d’une  manière  souvent  très-vive, 
est  à  peine  appréciable  par  le  toucher.  La  peau 
donne  presque  toujoursiune  sensation  de  froid  à 
la  main  qui  l’explore. 

Celte  chaleur,  que  nous  avons  vu  exister  dans 
les  affections  catarrhales  ,  se  rencontre  dans 
les  maladies  nerveuses  ,  soit  aiguës,  soit  chro-^ 
niques  ,  et  plus  particulièrement  dans  les  fièvres 
malignes,  dans  l’hystéricie,  dans  l’hypocondrie, 
et  enfin  chez  les  femmes  dont  le  travail  de  la  ces¬ 
sation  se  fait  d’une  manière  lente  et  pénible, 
G’estlépropre  de  toutes  les  maladies  de  mau^ 
vais  caractère,  quelle  que  soit  leur  nature,  des 
fièvres  malignes,  des  typhus,  de  débuter  tantôt 
par  le  frisson,  et  tantôt  par  la  chaleur  ;  sans  que 
ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  deux  phénomènes  se 
trouve  jamais  poussé  très-loin ,  ni  pour  sa  durée, 
ni  pour  son  intensité^ (i).  Quelquefois  aussi  la 
chaleur  et  les  frissons  alternent  plus  ou  moins 

(t)  Huxham.  de  febrib.  lentis  iiervosis  opéra ,  f.  2 , 

p.  78.  .  .  .  ‘ 

Sim.  Herz.  Observata  quædam  ad  similltndinèm 
nervosæ-febris  cum  malignâ  spectantia.  Consul-^ 
ter  STirtout  la  partie  clinique  de  cette  disserta¬ 
tion,  p.  83  et  suiv«}  daog  Fraak,  delectus  ©pus* 
culor.  1. 1 1. 
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irrégulièrement  dans  un  seul  et  meme  cas  particu, 
lier  de  ces  maladies  (i)  ;  et  quelquefois  encore  ou 
les  voit  exister  simuUane'ment.  La  fièvre,  dit 
M.  Bally ,  en  traitant  du  typhus  d’A,me'rique , 
débute^ brusquement,  sans  symptômes  prelimi^ 
naires,  par  un  frisson  qui  dure  peu,  et  par  un 
tremblement  d  une  ou  même  de  deux  heures  qui 
ne  revient  plus.  D’autres  fois  elle  s’annonce  par- 
une  siniple  augmentation  de  chaleur.  Commu¬ 
nément,  le  frisson  paraît  avant  la  douleur  de  tête. 
On  a  parlé  aussi  d’une  sensation  intérieure  de 
froid  coexistant  avec  une  chaleur  brûlante  sur 
les  parties  extérieures  ;  mais  ce  phénomène  s’est 
rarement  présenté  à  mon  observation  (2). 


,  Aussi,  dans  cés  sortes  de  cas,  ni  la  chaleur,  ni 
le  frisson,  ne  sauraient  fournir  au  séméiologiste 
de  grands  éclaircissemens.  M.  Bally  remarque , 
au  sujet  de  l’épidémie  qu’il  décrit  (3),  que  le 
frisson  du  début  ne  fournissait  pas  beaucoup  de 


(i)  Hildeiû»rand  J  Traité  du  Typhus  çontagieux ,  p,  Sç-* 
40^47.  .  ^  . 

(3)  Voir  Bally,  du  Typhus  d’Amérique  ou  Fièvre  jaune , 
chap.  6 ,  s.  I ,  p.  20g,  ' 

y  rC’est,saas  contredit,  un  des  meilleurs  traités  que  nous, 
ayons  snr  la  fièvre  jaune.  Il  réunit  les  agrémens  du  style  > 
aux  avantages  delà  méthode  et  à  l’exactitude  de  Voh^" 
servation.  - 

Q3)  VgirBaliy,  l.  c,  p.  ayS. 
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présages.  Si  néanmoins  il  était  très-violent ,  les 
symptômes  qui  succédaient  acquéraient  plus 
d’intensité.  Répété  dans  le  cours  des  périodes 
subséquentes  de  la  maladie ,  il  constituait  un 
mauvais  pronostic» 


2°  CHALEUR  HECTIQÜK 

Une  chaleur  brûlante  et  sèche  ;  également  sen¬ 
sible  et  pour  le  malade  et  pour  le  médecin  ;  qui 
a  choisi  son  siège  principal  dans  la  paume  des 
mains,  à  la  plante  des  pieds  et  sur  les  pom¬ 
mettes  j  que  rien  ne  peut  diminuer,  même  mo¬ 
mentanément  ;  qui  augmente  d’une  manière  sen¬ 
sible  après  les  repas;  dont  la  durée  constante 
n  offre  guère  que  de  légères  modifications  passa¬ 
gères  quant  à  rintensité  j  accompagnée  de  fièvre 
lente  et  presque  continue,  de  rougeur  aux  joues, 
de  soif  modérée  ,  d’amaigrissement  rapide ,  de 
Varidité  delà  peau;  avec  une  sécheresse  de  la  lan¬ 
gue ,  laquelle  ne  conserve  aucun  rapport  avec  la 
Soif  ;  avec  chaleur  d’entrailles ,  constitue  cette  al¬ 
tération  spéciale  de  la  chaleur  désignée  par  ces 
mots  :  Chaleur  hectique. 

On  a  vu  des  malades  atteints  de  cette  vicia¬ 
tion  de  la  chaleur,  dont  la  peau  était  fortement 
électrique. 

Cette  chaleur  appartient  à  toutes  les  suppura¬ 
tions  lentes  des  viscères,  à  toutes  les  phthisies,  à 
toutes  les  consomptions  les  plus  graves. 
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'  La  chaleur  hectique  est  rarement  pre'cëdee  de 
frisson,  et  souvent  aussi  les  sueurs  qui  arrivent 
ont  lieu  sans  rien  changer  à  l’état  de  la  tempe'ra- 
ture  du  corps.  La  fièvre  continue ,  ainsi  que  la 
chaleur,  quoique  les  sueurs  aient  cessé  de  cou¬ 
ler.  Souvent  même  les  frissons  se  mêlent  aux 
sueurs. 

Si  une  telle'chaleur  alterne  avec  le  frisson ,  etsi' 
ces  alternatives  sont  fréquentes  et  prolongées,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  les  convulsions  survenir, 
ce  qui  aggrave  singulièrement  le  pronostic.  J’ai 
cependant  vu  souvent  de  telles  alternatives  avoir 
lieu  sans  convulsions  subséquentes ,  dès  le  prin¬ 
cipe  même  de  la  fièvre  .hectique  et  long-temps 
javant  la  fatale  catastrophe. 

.  Dans  les  fièvres  hectiques,  mais  surtout  à  leur 
début  et  quelquefois  aussi  à  une  époque  assez 
avancée  de  là  maladie,  il  n’est  pas  rare  de  ne 
.trouver  qu’une  légère  augmentation  de  la  cha¬ 
leur,  laquelle  est  d’ailleurs  également  répandue 
jsur^toutes les  parties  du  corps  oii  elle  se  montre 
encore  constamment  la  même;  ce  qui  en  impose 
à  plus  d’un  praticien.  Mais  le  reste  des  symp? 
tomes  éclaire  assez  sur  les  dangers,  de.  cet  état, 
saurait  être  définitivement  jugé  par.  la 
simple  considération  de  la  chaleur. 
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3o  CHALEUR  ARDENTE. 

.  tJne  chaleur  conside'rable  que  l’on  pourrait 
comparer  à  l’impression  que  produisent  su4  la 
peau  les  corps  embrases ,  et  qui  donne  la  sensa¬ 
tion  d’une  espèce  d’âcreté  J  assez  également  ré¬ 
pandue  sur  tout  le  corps,  quoiqu’elle  se  fasse 
sentir  vivement  à  la  région  épigastrique;  appré¬ 
ciable  tantôt  par  le  malade  exclusivement,  tan¬ 
tôt  par  le  médecin  seul,  et  quelquefois  par  l’un 
et  l’autre;  accompagnée  d’une  couleur  jaune  ou 
pâle-verdâtre  de  la  peau,  surtout  de  la  peau  du 
visage  et  de  la  conjonctive;  jointe  à  la  sécheressè 
et  à  l’aridité  de  la  langue  ;  à  une  soif  extrême  avec 
un  violent  désir  de  boiré  de  l’eau  froide ,  laquelle 
diminue  momentanément  la  chaleur  :  telle  est  la 
chaleur  ardente. 

On  la  retrouve  dans  toutes  les  maladies  bi¬ 
lieuses  graves,  et  même  dans  les  maladies  aiguës 
du  foie.  Elle  est  aussi  un  des  symptômes  des  co¬ 
liques  bilieuses  ,  de  la  présence  des  calculs  bi¬ 
liaires  et  des  accidens  morbifiques  auxquels  ils 
donnent  souvent  naissance,  de  rictère  aiguë  sur¬ 
tout  ,  et  d  U  choiera  morbus. 

L’intensité  et  la  durée  de  la  chaleur  ardente  , 
sont  le  signe  incontestable  de  la  gravité  de  la  ma¬ 
ladie  à  laquelle  elles  sont  unies. 

C’est  toujours  un  signe  très-avantageux  lors¬ 
que  cette  chaleur  est  suivie  d’un  peu  de  moiteur 
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à  la  peau.  Elle  pérd  alors  la  plupart  de  ses  mau¬ 
vais  caractères,  et  la  maladie  a  aussi  diminué. 

Si,  à  la  suite  de  celte  rnoiteur^  l’état  de  la  clia- 
leurne  change  pas,  si  la  peau  redevient  aride  et 
âcre,  le  danger  est  plus  grand  que  jamais. 

Les  frissons  vagues  qui  précèdent  assez  sou¬ 
vent  la  naissance  de  cette  chaleur ,  n’ont  aucune 
signification.  "Geux  qui  la  suivent  en  ont  une  très- 
fâcheuse,  surtout  dans  le  choiera  morbus ,  ou  ils 
annoncent  la  gangrène  du  duodénum  et  de  l’ori¬ 
fice  pylorique  qui  termine  quelquefois  cette  ma¬ 
ladie,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  ouvertures 
des  cadavres  (i). 

4°  CHALEUR  HALITÜEÜSE. 

La  chaleur  halitueuse  ,  qui  suit  les  fièvres  in¬ 
flammatoires  simples  et  même  les-  phlegmasiés 
bénignes,  comme  l’ombre  suit  le  corps,  présente 
les  caractères  suivans  ;  chaleur  modérée  et  douce 
universellement  répandue  sur  toute  l’économie, 
egalement  sensible  et  pour  le  malade  et  poüf  le 
médecin,  n’offrant  jamais  beaucoup  de  séch e- 
ressCj  et  au  contraire  produisant  ordinairement 
*  sur  la  main  qui  l’explore  cette  vapeur  légère¬ 
ment  humide  qui  lui  a  fait  donner  son, nom. 


(ij  Acta  medicâ  Berol.  dec.  ii,  vol.  8,  p.  8o. 
Hoffniann.  med.  rationaljs.  de  choiera. 
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iCette  chaleur  est  presque  touiours  accom- 
pagne'e  de  soif  violente,;  de  ce'phaialgie  ;  d’accé¬ 
lération  de  la  respiration;  de  la  force,  de  la 
grandeur  et  de  la  fréquence  du  pouls;  de  cons¬ 
tipation,  etc. 

On  la  trouve  quelquefois  bornée  à  un  seul 
point;  et  c’est  toujours  alors  le  signe  d’une  phleg- 
îuasie  particulière,  soit  externe,  soit  interne  ; 
mais  même  dans  le  cas  de  phlegmasie  partielle  ^ 
c’es  une  chose  favorable  que^ia  chaleur  hali- 
tueuse  soit  générale.  _ 

Tels  sont  les  avantages  et  les  heureux  effets  de 
la  chaleur  halitueüse,  que  /  quelle  que  soit  la 
maladie  dans  laquelle  on  la  rencontre  ^  elle  est 
toujours  d’un  boil  augure. 

Un  frisson  léger  assez  vague  précède  constam- 
ment  le  développement,  la  naissance  de  la  cha*» 
leur  halitueuse;  mais  ce  frisson  une  fois  dissipé 
ne  reparaît  plus,  à  moins  qu’il  ne  se  manifeste 
une  complication  fâcheuse  de  la  maladie  ;  et 
alors  la  chaleur  cesse  d’être  halitueuseï, 

5o  CHÂLEÜR  ACRE  ET  MORDÏCAKTE. 

Celte  modification  spéciale  de  la  chaleur  du 
corps  est  caractérisée  par  la  singulière  circons¬ 
tance  d’une  sensation  piquante  et  incommode 
appréciable  par  le  malade ,  et  appréciable  aussi 
par  le  tact  un  peu  prolongé  des  médecins  et  des 
assislans,  sur  la  paume  des  mains  desquels  elle 
Tome  IL  -  23 
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porte  une  impression  Irès-justement  comparée 
par  Galien  à  la  douleur  que  la  fumée  détermine 
sur  les  jeux.  Joignez  à  cela  que  le  pouls  n’est  ni 
fort,  ni  développé  5  que  le  malade  se  plaint  conti¬ 
nuellement  de  nausées  et  d’anxiétés  à  la  région 
.précordiale;  que  celte  chaleur,  quoique  existant 
sur  toute  l’étendue  de  la  peau ,  est  cependant 
plus  forte  sur  certaines  parties;  que,  par  sa  na¬ 
ture,  elle  paraît  naître  des  parties  profondes;  et 
vous  aurez  une  idée  juste  de  la  chaleur  âcre  et 
mordicanle.  '  ^ 

Cette  chaleur,  que  l’on  rencontre  fréquem¬ 
ment  dans  les  maladies  bilieuses  fortes ,  dansies 
fièvres  inflammatoires  graves ,  dans  les  fièvres 
ardentes,  dans  les  complications  des  fièvres  élé¬ 
mentaires  simples  avec  la  putridité  et  la  mali¬ 
gnité,  dans  les  fièvres  malignes  essentielles,  n’est 
jamais  d’un  bon  augure. 

L’un  de  ses  pernicieux  effets ,  lorsqu'elle  se 
trouve  poussée  à  un  haut  degré ,  c’est  de  donner 
facilement  naissance  aux  convulsions  et  à  leurs 
suites  fâcheuses  :  c’est  ainsi  qu’il  convient  d’in¬ 
terpréter  cet  aphorisme  d’Hippocrate  :  Ex  vehe-- 
mentibus  ardoribus  cùnuulsio^  aut  ncri’oruTn 
distentio y  malum^i). 


:  (i)  Hipp.  aphor.  s.  7,  sect.  i3. 
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6°  CHALEUR  septique. 

Üne  augmentation  universelle  de  la  chaleur; 
égale  sur  toutes  les  parties  du  corps  ;  qui  porte  à 
la  main  exploratrice  cette  sensation  piquante  et 
âcre  dont  je  viens  de  parler,  mai^  d’une  manière 
plus  douce  et  plus  uniforme;  accompagnée  delà 
faiblesse  çt  de  la  fréquence  du  pouls,  d’un  abat^ 
tement  considérable  des  forces  (i),  de  la  pileur 
du  visage  et  du  corps,  de  nausées^  etCi,  donne 
pour  résultat  la  chaleur  que  j’appellerai 
'  tique. 

On  la  rencontre  dans  toutes  les  maladies  pu- 


(ij  Je  ne  négligerai  pas  de  faire  rémarqderici^  comme 
je  l’ai  dit  ailleurs ,  que  la  faiblesse  n’est  cependant  pas  un 
caractèi’e  exclusif  de  la  putridité,  et  que  c’est  une  grande 
erreur  d’avoir  donné  aux  maladies  putrides  le  nom. 
à’adynamiques  ;  ce  qui  a  plusieurs  fois  conduit  à  des 
fautes  graves  de  thérapeutique.  Les  phénomènes  de  l’état 
putride  ne  dépendent  pas  de  la  faiblesse  seule ,  et  souvent 
iis  n’ont  presque  point  de  rapport  avec  elle.  Dans  quel 
ques  circonstances ,  l’homme  peut  parcourir  tous  les  de¬ 
grés  de  faiblesse  sans  contracter  l’état  de  putridité;  et  au 
contraire ,  dans  d’autres  cas  de  putridité  les  plus  remar¬ 
quables ,  dans  le  scorbut ,  par  exemple  ,  les  malades  ne 
tiennent  point  le  lit,  et  les  forces  vitales  ne  sont  pas  sen¬ 
siblement  affaissées  Quelquefois  aussi  cependant  la  dimi¬ 
nution  des  forces  est  liée  à  l’état  putride;  mais  alors 
même  la  faiblesse  a  des  caractères  tout  particuliers ,  et 
que  j’ai  indiqués  ailleui’s. 
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trides  avec  ou  sans  fièvre;  mais  elle  est  bien  plus 
prononce'e  dans' les  affections  putrides  fébriles  : 
«insi  elle  est  peu  sensible  dans  le  scorbut  ordi¬ 
naire  ^  et  elle  devient  très-marquée  dansles  cas  de 
•scorbut  accompagné  de  fièvre. 

Cette  chaleur,  inséparable  de  la  putridité,  ne 
prend  pas  d’autre  signification  que  celle  qui  ré¬ 
sulte  de  la  disposition  morbifique  elle-même. 

11 J  a  ceci  de  femarquabie,  c’est  que  cette  cha¬ 
leur  septique  est  un  des  premiers  signés  de  pu- 
-^ridilé  qui  se  manifestent  à  l-ebservateur,  et  que 
celui-ci  est  très-évident,  et  même  qu’il  existe 
-déjà  dêpùisplusieurs  jours  avaût  que  les  autres 
aient  commencé  à  paraître  :  cela  est  surtout  vrai 
par  rapport  à  la  fuliginosité  des  dents,  de  la 
langue  et  de  la  bouche;  à  l’odeur  particulière  des 
-déjections^  etc, 

ÂLtERNAÏIVES  DE  FROID  ET  DE  CHAUD. 

i)ans  les  maladies  aiguës  et  quelquefois  aussi 
dans  les  affections  chroniques,  on  remarque  des. 
passages,  des  transitions,  tantôt  ménagés  et  tantôt 
rapides  du  froid  au  chaud  et  du  chaud  au 
froid. 

Lorsque  ces  changemens  se  font  brusquement 
'  et  qu  ils  se  repetent  souvent,  c’est  loüjoürs  un 
,  mauvais  signe.  Gela  annonce,  soit  un  affaiblis-^ 
sement  extreme,  soit  une  oppression  considé¬ 
rable  des  forçes>  Quelquefois  cet  état  indique  la 
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farmatîon  d’une  phlegmasie  interne  gcaye^  ouïe 

développement  d’une-complication,  soit  putride^^ 

soit  maligne.  Ghacune  -de  ces  significations  se 
trouve  lie'eà  un  ensemble  de  symptômes  qui  lui 
servent  de-caractères. 

Ges  alternatives  répe'téês  de  chaud  et  de  froid 
pre'sagent,  dans  cer-tames  circonstance?,  la  longue 
duree  de  la  maladie  :  TJbi  in  toto  covpore  muta- 
iiones,  ut  sciliùet  corpus  refrigeretur-^  vel  rariuB 
oalefiat^  longitudinem  morbi,significat{\'). 

Le  changement  qui^e  fait  du  froid  au  chaud 
est  bien  moins  grave  que  ne  l’est  la  transition  op¬ 
posée^  toutes  choses  égalés  d’ailleurs^ 

Dans  ces  frequentes  mutations, le  danger  aug¬ 
mente,  si  à- chaque  transition  on  observe  une 
inégalité  remarquable  relativement  à  l’intensité 
du  froid  ou  de  la  chaleur  qui  se  manifeste  ac¬ 
tuellement,  par  rapport  à  ce  qui  avait  lieu  au¬ 
paravant  ;  si  le  froid  et  la  chaleur  occupent  d’autres 
points  que  ceux  anlérieurementoccupés;  si  l’^'len- 
due  de  leur  siégé  varie,  etc.  :  tout  cela  se  remarque 
particulièrement  dans  les  fièvres  malignes  graves. 

Ges  transitions  réitérées  ,  qui  arrivent  au 
moment  de  la  crise  et  au  milieu  de  symp¬ 
tômes  vagues  quant  à  leurs  significations,  de¬ 
viennent  l’indice  de  l’espèce  de  luU.eqûi  s’établit 
entre  la  nature  et  la  maladie.  C’est  alors  que. 


(i.)  - Hipp.  aphor.  ,40,  s._4. 
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les  secours  bien  entendus  de  l’art  venant  à  pro¬ 
pos  au  secours  de  la  nature ,  celle-ci  triomphe  de 
son  ennemi;  mais  il  faut  savoir  saisir  et  1  occa¬ 
sion  et  le  genre  des  indications. 

Ce  qui  arrive  au  moment  des  crises  par  rap¬ 
port  aux  alternatives  reitérées  du  froid  et  de  la 
chaleur,  s’observe  aussi  dans  la  période  d’immi¬ 
nence  des  maladies.  Par  la  même  raison  aussi 
cet  état  de  la  température  du  corps  est-il  un 
,des  prodromes  les  plus  constans  des  maladies  en 
général. 

Dans  les  fièvres  intermittentes,  cette  succes¬ 
sion  régulière  du  froid  et  du-ehaud,  une  fois 
pour  chaque  accès,  constitue  l’état  naturel  de  la 
maladie  :  il  est  par  conséquent  bien  plus  avan-^ 
tageux  que  nuisible. 

C’est  un  fort  mauvais,  signe  que  quelques  par- 
tiès  isolées  s’échauffent  et  se  refroidissent  alter-, 
nativement  et  dans  un  très-cburt  intervalle  de 
temps,  Galien  avait  déjà  remarqué  que  c’était  un 
signe  de  grande  malignité,  et  l’expérience  a 
constamment  confirmé  son  pronostic  à  ce  sujet. 
La  mort  est  inévitable ,  si  à  ce  signe,  de  quelque 

durée,  il  se  joint  une  prostration  considérable 
des  forces, 

SIGNES  TIRÉS  DU  FROID. 

La  physique  et  la  chimie  modernes  ont  ren¬ 
verse  tous  les  systèmes  que  les  siècles  préçédcns 
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avaient  tour  k  tour  vu  naître  pour  expliquer  la 
nature  et  la  production  du  froid  :  il  est  généra¬ 
lement  reconnu  aujourd’hui  que  l’absence  du 
calorique  en  est  la  seule  cause. 

Mais  en  médecine,  où  nous  trouvons  sans 
cessse  la  physique  et  la  chimie  en  défaut,  ce  qui 
est  aux  yeux  du  praticien  le  froid ,  ne  tient  pas 
seulement  et  ne  tient  pas  toujours  à  la  diminu¬ 
tion  du  calorique.  Nous  verrons  plus  bas  que 
l’irritabilité  augmentée  de  la  peau,  donne  sou¬ 
vent  naissance  à  l’ensemble  des  phénomènes  qui 
constituent  le  frisson  y  et  cette  importante  consi¬ 
dération,  cette  grande  vue  dans  la  doctrine  de  la 
chaleur  animale,  en  élève  encore  la  théorie,  toute 
vitale,  au-dessus  des  lois  ordinaires  de  la  phy¬ 
sique  et  de  la  chimie  générales. 

Souvent  il  existe  un  frisson  considérable  qui 
n’est  ressenti  que  par  le  malade,  et  que  les  ins- 
trumens  de  physique  ne  laisseraient  même  pas 
soupçonner. 

Des  causes,  autres  que  les  influences  des  ma¬ 
ladies,  donnent  naissance  au  frisson.  Ainsi, 
l’exposition  subite  à  l’air  froid  j  un  repos  prompt 
et  absolu  à  la  suite  de  grandes  agitations  ;  le 
bain;  une  digestion  un  peu  pénible  ou  la  diges¬ 
tion  ordinaire  commençant,  surtout  chez  des  in¬ 
dividus  faibles,  peuvent  déterminer  un  refroi¬ 
dissement  qui  n  a  rien  de  morbifique.  Mais  alors 
le  froid  reste  modéré;  il  est  égal  sur  toutes  les 
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parties  du  corps ,  et  il  s  y  joint  une  sorte  de  bien-^ 
être  plutôt  qu’une  sensation  de  malaise  et  de 
douleur ,  comme  cela  a  lieu  dans  le  froid  qui  ac¬ 
compagne  les  maladies. 

Le  froid  n’est  pas  toujours  e'galement  reparti 
sur  tous  les  points  de  l’e'conomie.  La  nature  pré¬ 
sente  à  cet>  égard  une  infinité'  de  variations  qui 
ne  sont  assujetties  à  aucune  règle,  et  qui ,  à  l’ins¬ 
truction  re'sultante  de  la  connaissance  du  fait  en 
lui-même,  joignent  souvent  le  faible  mérite  delà 
singularité.  C’est  ainsi  que  les  parties  supérieures 
restent  froides  pendant  que  les  inférieures  sont 
chaudes,  et  réciproquement.  On  a  vu  des  ma¬ 
lades  se'plaindre  de  chaleur  forte  dans  toute  une 
moitié  perpendiculaire  du  corps ,  l’autre  étant 
très-froide  (i).  Senac  a  vu  un  fébricitant  qui 
n’avait  qu’un  bras  très-froid,  etc.. 

Plus  les  parties  qui  deviennent  froides  se  trou- 
Tent  éloignées  du  centre  de  la  vitalité,  et  moins 
le  pronostic  a  de  valeur  et  de  force.  La  faiblesse 
même  modérée  suffit  pour  refroidir  ces  parties  , 
telles  que  les  pieds,  les  mains,  les  oreilles  et  le 
nez.  On  voit  la  même  chose  à  la  suite  d’une  di¬ 
gestion  pénible,  d’un  chagrin  violent,  etc. 

Dans  l’hydropisie  générale  et  dans  les  diverses 
espèces  de  phihisies  et  de  consomptions,  le  re- 


(cVSenac.  I,  c.  P..45., 

.  (2)  Grainger  liistoi’ia.febnuBi  ahomalium  ,  p.  la». 


BïX  FROID.  5&Î 

froidissement  extrême  de  tout  le  corps  devance 
d’assez  près  la  mort. 

L’he'morragie  nazale,  aussi  bien  que  l’hemop- 
tjsie  et  l’hématemèse,  sont  pre'céde'es  d’un  sen¬ 
timent  de  froid  qui  saisit  toute  l’habitude  du 
corps.  C’est  une  chose  que  je  n’oublierai  pas  de 
faire  remarquer  ici,  que  cette  concentration  des 
forces  vers  les  parties  inte'rieures,  qui  précède 
constamment  tout  effort  considérable  de  la  part 
de  la  nature ,  et  principalement  les  efforts  cri¬ 
tiques,  quelle  que  soit  leur  nature. 

Le  frisson  qui  en  résulte  offre  encore  ici  cet 
avantage,  qu’il  sert  à  faire  distinguer  dès  le  prin¬ 
cipe  les  hémorragies  actives  des  hémorragies  pas¬ 
sives.  Dans  les  premières,  la  concentration  des 
mouvemens  et  des  forces  est  très-prononcée,  et' 
tous  les  symptômes  qui  en  sont  l’effet  acquièrent 
une  grande  intensité.  Dans  les  autres ,  dans  les 
bémorragies  passives,  la  température  du  corps 
change  à  peine  j  le  malade  n’éprouve  qu’un 
léger  refroidissement ,  et  la  faiblesse  en  est  le 
principal  caractère. 

Les  frissons  ou  refroidissemens  qui  reviennent 
fréquemment-  dans  les  maladies  aiguës,  annon¬ 
cent  du  danger.  La  femme  de  Droméade  mourut 
le  sixième  jour  de  sa  maladie,  à  la  suite  d’un 
troisième  frisson.  Une  des  suivantes  de  Panti- 
mèdes  eut  le  premier  jour  de  sa  maladie  un  fris¬ 
son  qui  se  renouvela  le  lendémam  J  elle  mourut  le 
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septième.  Pjthion,  qui  eut  aussi  plusieurs  re¬ 
froid  issem  eus,  mourut  le  dixième  jour.  Les  re- 
doublemens  ,  dans  sa  maladie  ,  arrivaient  les 
jours  pairs.  , 

Les  frissons  qui  surviennent  le  sixième  jour 
d’une  maladie  aiguë,  annoncent  beaucoup  de 
danger.  La  femme  de  Droméade  eut  un  frisson 
le  sixième  jour  de  sa  maladie,  et  expira  dans  la 
même  journée.  La  vierge  de  Larisse  ,  dans  la  ma¬ 
ladie  de  laquelle  les  accès  avaient  lieu  les  jours 
pairs ,  et  qui  eut  aussi  plusieurs  frissons  lé 
sixième  jour,  surmonta Tcependant  sa  maladie. 
11  est  vrai  qu’il  se  présenta  en  même  temps  plu¬ 
sieurs  signes  favorables  j  re'ruption  menstruelle 
eut  lieu  pour  la  première  fois  pendant  le  cours  ' 
de  cette  maladie  ;  les  urines  furent  abondantes 
et  de  bonne  qualité';  il  y  eut  le  sixième  jour 
même  une  hémorragie  iiazale  copieuse;  et  lefris^ 
son  fut  suivi  de  sueurs  générales  avec  soula¬ 
gement.  ' 

Rien  n’est  pernicieux,  dit  Hippocrate^  dans 
les  maladies  aiguës  ,  comme  unè  suppression 
d’urines  qui  succède  à  un  refroidissement  ou 
h  un  frisson  (i).  J’ai  vu  une  fois  ce  symptôme  pré¬ 
céder  l’inflammation  et  la  gangrène  de  la  vessie 
à  laquelle  succomba  un  jeune  homme  de  trente 
ans,  qui  avait  pris  intérieurement  une  quantité 


(i)  Hipp.  iu  cpac.  s.  I,  p,  419,  text.  5, 


nu  FRQID.  365 

incleterrainable  de  cantharides.  La  femme  de 
Cyziqne ,  dont  Hippocrate  rapporte  l’obser¬ 
vation  j  étant  attaquée  d’une  fièvre  aiguë,  fut 
saisie  le  quatorzième  jour  d’un  froid  auit  exlre-- 
mités-,  à  la  suite  duquel  les  urines  s  arrêtèrent. 
La  malade  perdit  bientôt  connaissance,  et  mou¬ 
rut  le  dix-septième  jour  de  sa  maladie. 

Les  frissons  qui  surviennent  dans  les  nèVres 
aux  jours  décréioires,  avec  des  signes  de  cociion, 
et  auxquels  succèdent  des  évacuations  rcmar-. 
quables,  sont  le  pluâ  souvent  salutaires.  Cheeriôn 
rendit,  le  huitième  jour  de  sa  maladie, ries  urines 
d’une  meilleure  couleur,  avec  un  peu  de  sédi¬ 
ment  blanchâtre.  Le  dix-septième,  il  eut  uri  fris¬ 
son  suivi  de  sueür;,  et  qui  fit  cesser  la  fièvre. 

Les  sueurs  sont  surtout  avantageuses  à  la  suite 
de  ces  frissons.  Si,  au  milieu  des  symptômes  les 
plus  graves,  dit  Leroy,  il  survient  un  frisson  qui 
soit  immédiatement  suivi  d’une  sueur  très-co* 
pieuse  ,  universelle,  et  qui  soulage  évidemment 
le  malade ,  cette  sueur  est  salutaire.  Elle  termine 
la  maladie  par  une  crise  complète  (i). 

S’il  arrive  à  la  fin  d’une  fièvre  rémittente  de 
mauvais  caractère  J  et  dont  les  redoublemens 
aient  toujours  été  en  augmentant,,  en  dévelop¬ 
pant  d’ailleurs  des  symptômes  formidables;  s’il 


(i)  Du  Pronostic  dans  les  Maladies,  par  M,  Leroy, 
p,  io5,§47q, 
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arrivey.dans  de  telles  circonstances^  qu’un  nou¬ 
veau  redoublement  de'bute  par  un  refroidisse¬ 
ment  excessif  des  exlrémke's  J  si  ce  refroidisse¬ 
ment  s’étend  et  se  “propage  au-  point  de  gagner, 
les  extrémités  inférieures,  dans  toute  leur  eten=« 
due  ,  qu’il  rend  froides  comme  le  marbre  j  si  ce 
froid  dure-  deux  ou-. trois  heures  et  meme  dayan-. 
lage,de  telssignes  donnent  toutdieu  de  craindre 
que  le  malade  ne  succombe  dans  le  redouble-, 
ment  dont  ils  sont  le  prélude  (i). 

Cette  sensation  pénible  de  froid  que  les  ma-., 
kdes  éprouvent  fréquemment,  et  de  laquelle  ils 
se  plaignent  avec  amertume,  est  produite  ou  par 
des  spasmes  considérables  fixés  sur  la  peau  et  les 
extrémités  des  vaisseaux  tant  sanguins  que  lym?? 
phatiques,  ou  bien  par  un  degré  d’affaiblisse¬ 
ment  considérable  des  solides,  ou-  enfin  par  un 
rallentissement  proportionné  du  mouvevement 
des  fluides.  Dans  le  premier  cas,  le  pronostic 
se  tire  du  degré  du  spasme ,  et  il  n’est  jamais 
très-grave  ;  dans  les  deux  autres,  le  danger  est 
toujours  plus  grand. 

Le  froid,  de  quelque  durée,  qui  a  lieu  dans  les 
maladies  éruptives,  en  action  ou  répercutées, 
dans  les  gi’andes  inflammations  sans  signes  de 
suppuration  prochaine  ,  laissent  craindre  la  ter¬ 
minaison  par  la  gangrène  ;  surtout  s’il  s’y  joint  la 


(i)  Leroy,  ibid.  p.  72 ,  §  3zo. 
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faiblesse  et  l’inégalité  du  pouls,  le  délire,  l’abat¬ 
tement  des  yeux ,  etc. 

Dans  les  grandes  inflammations ,  dont  la  mar¬ 
che  est  régulière  et  la  terminaison  heureuse 
inévitable,  cette  sensation  de  froid  est  un  des  in¬ 
dices  de  la  suppuration. 

Le  froid  plus  ou  moins  intense,  soit  général, 
soit  local,  et  qui  fait  place  à  une  chaleur  douce, 
laquelle  naît  graduellement  au  milieu  d’un  ré¬ 
tablissement  proportionné  des  forces  vitales, 
est  toujours  d’un  fort  bon  augure. 

Les  frissons  qui  se  déclarent  au  milieu  du  dé¬ 
lire  ou  des  convulsions,  sont  fâcheux  :  on  peut 
être  sûr  qu’il  y  à  un  trouble  général  dans  l’éco¬ 
nomie  et  une  irrégularité  extrême  dans  la  distri¬ 
bution  des  forces. 

S’il  se  manifeste  un  frisson  vers  l’époque  cri¬ 
tique,  sans  qu’il  y  ait  de  crise  apparente  et  sans 
que  la  maladie  diminue  d’intensité  ,  on  doit 
craindre  une  rechute  et  très-souvent  aussi  la  com¬ 
plication  d’une  éruption  pourprée;  surtout  si  ce 
froid  survient  avec  des  horripilations. 

Les  frissons  prolongés  et  souvent  répétés  qui 
suivent  d’abondantes  évacuations,  soit  naturelles, 
soit  provoquées  par  les  secours  de  l’art,  sont  d’un 
fâcheux  pronostic.  Si  ces  frissons  sont  de  peu  de 
durée,  et  qu’ils  cèdent  facilement  aux-moyens  ca¬ 
pables  de  réveiller  la  chaleur,  ils  ne  sont  que  le 
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signe  de  la  syncope  quexleterminent  ordinaire¬ 
ment  toutes  les  évacua  dons  fortes. 

Dans  les  hydropisles  en  ge'ne'ral ,  lorsque  la 
fièvre  s’allume,  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  se  com¬ 
poser  exclusivement  du  frisson.  La  naturè  n’a 
pas  assez  de  moyens  pour  fournir  aux  de'penses 
qu’entraiüe  de  sa  part  la  réaction  qui  constitue 
la  période  de  chaleur.  Cet  état  peut  durer  quel¬ 
que  temps;  mais  il  a  toujours  une  mauvaise 
issue. 

C’est  un  signe  mortel  dans  les  fièvres  conti¬ 
nues,  que  les  parties  extérieures  soient  froides 
sans  que  la  fièvre  cessé,  et  que  le  malade  se  sente 
brûler  intérieurement  :  In  fehribus  non  intet^ 
mittentîbus  si  partes  exteriores  frigeant,  inte-^ 
rlores  urantur,  et  sitîmhaheat,  le  taie  (i).  Il  con» 
vient  toutefois  de  remarquer  ici,  avec  Prosper 
Alpin  (2),  que  lorsque,  dans  les  fièvres,  les  extré¬ 
mités  sont  froides  ,  il  faut  consulter  avec  soin 
tous  les  autres  symptômes  ;  car  si  ce  froid  se  ma-- 
nifeste  vers  la  fin  de  la  maladie  ,  que  les  forces  se 
trouvent  dans  une  situation  favorable,  et  que 
tous  les  autres  signes  soient  salutaires,  on  n’a 
guère  à  prédire  que  le  changement  de  la  maladie 
continue  en  fièvre  intermittente.  Dans  les  cas 


(i)  Hipp.  aphor.  48,  s.  4. 

{2)  Aîpinus  de  præsagieadâ  yitâ  et  morte  ,  lih. 
feap,  16. 
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contraires,  le  froid  des  extrémités  est  mortel, 
surtout  si  le  hoquet,  le  déliré,  l’assoupissement, 
les  difficultés  de  respirer  ou  d’autres  symptômes 
semblables  viennent  s’y  joindre. 

La  certitude  de  l’existence  d’une  phlegmasie 
interne  ajoute  encore  ,  dans  des  cas  semblables,  à 
la  gravité  du  pronostic. 

Le  refroidissement  de  toutes  les  parties  exté¬ 
rieures  du  corps  est  un  des  symptômes  qui  ap¬ 
partiennent  le  plus  particulièrement  aux  affec¬ 
tions  hystériques  et  hypocondriaques.  L’intensité 
du  froid  est  presque  toujours  l’indice  de  la  gra¬ 
vité  de  la  lésion  :  Partes  intérim  externes  j  mas- 
saque  carnea  à  spiritibiis ,  jam  alib  raptis , 
magna  ex  parte  destitùtœ ,  eo  usque  frigescunt 
sœpe  3  non  in  hâc  solâ  qffectûs  hystericî  specîe, 
sed  în  aliis  omnibus ,  ut  cadaaera  non  fri-^ 
géant  magis  {i).  Ailleurs  Sydenham  dit,  avec 
raison ,  que  ce  froid  cadavéreux ,  qui  appartient 
aux  affections  hystériques  ,  est  le  prélude  et 
comme  l’indice  des  symptômes  les  plus  mauvais 
qui  appartiennent  à  cette  maladie  :  Hoc  intérim 
ohserçatu  dignissimum  est  quod  non  rarb  nota- 
hilis  quesdam  externarum  partiura  refrigeratio 
symptomatis  his  omnibus  viam  quasi  sternit  et 
plerumque  non  nisi  paraxysmo  Jinito  dispelli- 
tur  :  quam  quidem  refrigerationem  haud  semel 


(i)  Syileaham  opéra,  1. 1 ,  p.  a6a. 
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istiferè,  quâ  Agent  cadavera  pàrem  comperî  ^ 

pulsu  nihilominùs  rectè  se  habente(r). 

Ce  froid  re'el  qui  accompagne  les  affections 
hysle'riques,  n^est  jamais  rendu  sensible  au  de¬ 
gré'  auquel  il  existe.  On  a  vu  même  des  exemples 
dans  lesquels,  quoiqu’il  fût  très-considérable,  il 
n’était  cependant  pas  du  tout  sentû  Morgagni 
rapporte  l’instoire  d’une  femme  hystérique  qui 
avait  le  sang  décidément  froid,  sans  qu’elle  eût 
aucune  sensation  analogue. 

Une  impression  assez  forte  et  un  peu  durable 
de  froid  sur  le  sommet  de  la  tête,  est  un  des  prin¬ 
cipaux  signes  des  affections  hystériques,  / 
Les  vieillards  se  plaignent  aussi  fréquemment 
d’une  sensation  analogue.  Elle  est  ordinairement 
très-forte  quelque  temps  avant  la  mort  sénile. 

Sydenham  a  vu  aussi  les  dyssénteries  qui  ré¬ 
gnaient  épidémiquement  en  1669 — 70 — 71 — 72, 
débuter  par  le  rigor,  ouïes  horripilations,  et  être 
suivies  de  la  chaleur  comme  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes.  Bientôt  les  déjections  étant  très- 
fréquentes,  les  extrémités  supérieures  et  infé¬ 
rieures  se  refroidissaient  ;  il  se  manifestait  une 
telle  diminution  de  la  chaleur  vitale  en  général, 
que  les  malades  se  trouvaient  dans  le  plus  grand 
danger  :  Nunc  cum  Agore  horroreque  aggreditur 
hic  morbus ,  quos  sequitur  toiius  corpoAs.  ca~ 

(i)  Sydenham  opéra,  t,  lyp.  a5g. 
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lot  ut  in  fehrïbus  solenne  est;  aique  hune  hrei>i 
posi  ventris  termina ......  Non  dolores  tantùm 

summos  aique  œgritudinem  adfert  hoc  malum 
sed  nisi  petritè  tractetur,  in  gens  etiam  in  vitee 
discrimen  œgrum  perducit.  Ciim  enim  jam  im~ 
minutœ  coloris  vitalis  ac  spirituum  copiœ  a 
crebris  hisce  dejectionibus  aniè  exhauriantar 
quàm  peccans  materia  possit  e  sanguine  ex~ 
iurbari,  manuum  ac  pedum  frigore  superve- 
niente  J  a  morte  perlclitabitur{i). 

Le  sentiment  de  froid  dans  la  colonne  verté¬ 
brale  a  e'té  regardé,  dès  les  temps  les  plus  reçu? 
le's,  comme  un  signe  pre'curseur  des  spasmes  et 
des  convulsions.  Avant  le  tétanos,  les  malades 
éprouvent  souverit  un  sentiment  de  froid  sur 
toute  l’étendue  delà  colonne  vertébrale.  Lorsque 
cette  maladie  est  déclarée,  on  voit  fréquemment 
le  visage  deA^enir  pâle  et  se  couvrir  d’une  sueur 
froide.  Les  extrémités  se  refroidissent  ^ussi ,  et 
une  sueur  de  la  même  nature  se  répand  par 
tout  le  corps.  Lorsque  les  spasmes  sont  à  la  fois 
rapprochés  et  violens,  le  pouls  se  montre  quel¬ 
quefois  plus  grand  et  plus  fréquent  que  dans 
l’état  naturel;  le  visage  est  rouge,  et  une  sueur 
chaude  couvre  toute  la  peau  (2). 

Si  les  femmes  en  couches  se  plaignent  de  froid 


(i)  Syâenîiam  de  dyssenterîa ,  cap.  III ,  p.  109 ,  t.  i. 
(a)  Laridré-Beauvais,  S  loîo,  p.  413. 

Tome  IL  24 


'g^O  SIOÏîES  Tlll'és 

dans  la  région  abdominale,  il  faut  craindre  l’in¬ 
vasion  d’une  fièvre  aiguë  :  si  cette  sensation  de 
froid  se  manifeste  pendant  le  cours,  et  particu¬ 
lièrement  à  la  fin  de  cette  fièvre  aiguë,  chez  unè 
accouchée,  le  danger  est  grave,  et  l’on  a  presque 
sûrement  à  combattre  une  disposition  gangre¬ 
neuse  des  intestins. ,  ‘ 

Le  refroidissement  modéré  des  extrémités  in¬ 
férieures  aux  approches  des  temps  critiques,  et 
avec  un  ensemble  de  signes  favorables,  est  de 
fortbon  augure.  C’est  une  preuve  que  la  nature 
concentré  Ses  forces  et  ses  mouvemens  d’une 
-manière  avantageuse,  et  vers  les  lieux  conve¬ 
nables,  pour  préparer  et  compléter  heureuse- 
inenr  le  travail  critique. 

Le  reffoidissement  des  extrémités  dès  le  prin- 
^  'cipè  des  maladies,  et  qui  offre  quelque  durée  , 
est  un  signe  de  malignité,  ou  du  moins  l’indiçe 
tjuè  la  maladie  sera  trçs-loilgue.  Prosper  Alpin  a 
Confirmé  la  vérité  de  cette  signification  durant 
une  épidémie  de  fièvres  malignes  qui  régnait  à 
l’époque  oii  il  écrivait  son  livre  (i). 

Le  refroidissement  des  extrémités  précède  sou*- 
vent  l’invasion  de  la  diarrhée  et  de  la  dyssente» 
rie  J  ordinairement  même  il  en  signale  l’invasion. 
Si  ce  refroidissement  dure  long-temps,  et  s’il  est 


(i)  Prosp.  Alpin,  î.c.  lit.  II 5 cap,  i5,  p.  124. 


nu  FRÔTD-.  %ni 

^TOrte  à  un  très-haut  degré  avec  des  douleurs 
'violentes  du  ventre,  c’est  un  mauvais  signe. 

Le  refroidissement  des  extrémités  avec  la  livi- 
tiité  des  parties,  dans  le  cours  des  maladies  ai¬ 
guës  'y  est  un  signe  très-fâcheux.  Dans  les  fièvres 
intermittentes,  tet  état  est  lié  à  la  marche  ordi¬ 
naire  de  la  maladie  :  aussi  il  n’offre  rien  d’in¬ 
quiétant. 

Le  refroidissement  des  extrémités ,  tant  supe- 
tieures  qu’inférieures  >  est  le  premier  signal  des 
fièvres  intermittentes,  et  surtout  de  celles  qui 
marchent  sous  le  type  tierce. 

Le  refroidissement  des  extrémités  inférieures 
est  un  signe  fnortel  à  la  fin  de  la  plupart  des  ma  ¬ 
ladies  aiguës,  surtout  si  on  ne  peut  pas  parvenir 
à  les  réchauffer  :  In  tnorbîs  acuiis  exiremarum 
partium  frigus  malum(i).  La  mort  est  bien  plus 
certaine ,  et  surtout  elle  est  très-prochaine ,  s’il 
se  manifeste  des  sueurs  visqueuses,  grasses  et 
froides  ;  si  le  pouls  se  perd  sous  les  doigts  qui 
l’explorent,  etc. 

Dans  les  phlegmasies  des  viscères ,  le  refroi¬ 
dissement  des  parties  extérieures,  quand  il  est 
poussé  à  un  certain  degré,  est  fort  à  redouter. 

Le  refroidissement  des  extrémités,  pendant  la 
période  d’augmentation  des  maladies  aiguës ,  ou 


(t)  Hipp.  aphor.  i,  s.  7,  V.  quogue  Epid.  lib.  i 
ffig.  I. 
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dès  le  principe  de  leur  e'iat,  est  ordinairement 
de  très-mauvais  augure.  Cela  se  trouve  parlicu- 
lièrcment  applicable  aux  fièvres  ardentes  ,  ainsi 
qu’on  en  rencontre  fréquemment  des  exemples 
dans  les  épidémies  d’Hippocrate.  Silène,  qui  suc¬ 
comba  à  sa  maladie,  avait,  le  sixième  jour,  les  ex¬ 
trémités  froides  et  livides  :  Silenum  qui  in  plata- 
mone  habitabat ,  juxta  evdlcidis  œdes,  ex  la- 
hoHbuSj  compotationibiis ,  et  exercitationibus 
întempestwis  febris  vehementissima  preheri- 
dit. ... .  Sexto  circa  caput  parwn  sudaoit,  ex- 
tréma  frigida,  liçida,  magnajactatio^  e\.c.{i). 
Il  faut  en  dire  autant  des  observations  de  Pbilis- 
cus  et  d’Eracinus ,  également  terminées  par  la 
mort  ;  Philiscum  qui  propter  mœnia  habitabat, 
primo  die  febris  acuta  inpasit. . . .  quinto  circa 
meridiem  parurri  idque  sincerum  de  naribus 
stillacit. . . .  omnia  extrema  undiquaque  fri- 
gida  if).  ErO-sinum  qui  ad  boqtœ  tdrrentem  ha- 
hitabat  febris  a  cœnâ  vehemens  corripuît  yuà 
meridiem  valdè  insanîvit. . . .  Summa  corporis 
frigida  et  liventia. . . .  Sub  solis  occasumde- 
functus  estif).  On  peut  citer  encore  les  cas  du 
jeune  homme  "qui  demeurait  sur  la  place  des 


(1)  Hipp.  epid.  lib.  13  s.  3,  æg.  3. 

(2)  Ibid,  ægrot.  i. 

(3)  Ibid.  îegrot.  8. 
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Menteurs,  de  la  femme  d’OEceta,-de  la  femme  de 
la  place  des  Menteurs,  etc. 

Si ,  dans  les  maladies  aiguës,  la  tête  et  les  ex- 
tre'mite's  restent  froides,  le  ventre  et  les  côte's  étant 
chauds,  c’est  un  mauvais  signe  :  autem  e,t 

manus  et  pedes  si  frigida  surit  malum  est  ubi 
et  venter  et  latera  calida  (i). 

La  femme  de  Philinus  de  Thase ,  qui  avait, 
dans  le  commencement  de  sa  maladie,  les  extré¬ 
mités  froides  et  le  ventre  brûlant,  expira  le  ving¬ 
tième  jour  de  sa  maladie, 

,  Un  froid  continuel  aux  extrémités  supérieures 
et  inférieures,  que  l’on  parvient  difficilement  à 
réchauffer,  avec  une  couleur  bleuâtre  à  la  peau, 
constitue  un  des  principaux  signes  des  maladies 
organiques  du  cœur  et  de  ses  annexes. 

Lorsque  l’hydropisie  de  poitrine  est  parvenue 
à  un  certain  degré,  les  malades  se  plaignent  de 
froid,  même  au  milieu  des  chaleurs  les  plus  vio¬ 
lentes  de  la  canicule.  Ce  froid  est  particulière¬ 
ment  sensible  aux  extrémités  :  la  tête  et  le  tronc 
produisent,  au  contraire,  une  haute  sensation 
dé  chaleur. 

Dans  les  fortes  douleurs  du  ventre,  le  refroi¬ 
dissement  des  extréhaités  annonce  le  plus  grand 

(t)  Hipp.  ia  prognost. 

(2)  Histor.  morbor.  Vratislay.  de  hydrape .  pectoris  , 
p.  487,  cap.  t,  §  XI. 
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danger  :  Ex  véhementi  partium  quœr  ad  ven^ 
trem  attinent ,  dalore  extremôrum  refrigeratio, 
malüm  (i).  La  femme  qui  demeurait  chez  Tisa- 
înèiiej  â^'ait  des  tranchées  et  des  coliques  contL 
nuelles  :  les  extrémîlés  devinrent  froides  j  tous 
les  remèdes  qu’on  employa  furent  inutiles. 

Quand  les  doigts  et  les  ongles  deviennent  froids 
et  livides,  la  mort  n’est  pas  éloignée.  La  femme 
qui  demeurait  chez  Aristion,  attaquée  d’esqui- 
îiancie ,  eut  le  troisième  jour  de  sa  maladie  les 
doigts  froids  et  livides  :  deux  jours  après  elle 
mourut. 

Le  refroidissement  de  la  paume  des  mains, 
dont  la  peau  est  d’ailleurs  dure  et  tendue,  re¬ 
présente, cet  état  qu’Hippocrate  a  désigné  par  ces 
expressions,  perfrigerationes  cum  duribie  ,  et 
qui  est  le  caractère  d’un  grand  nombre  d’in¬ 
flammations  des  principaux  viscères.  Pezold  a^eu. 
la  douleur  de  l’observer  chez  son  infortunée 
épouse,  peu  de  jours  avant  quelle  ne  succombât 
à  l’inflammation  derutérus  qui  là  lui  ravit  (2). 

Le  froid  est  un  phénomène  qui  se  manifeste  et 
dans  les  fièvres  continues  et  dans  lés  intermit¬ 
tentes  j  mais  il  n’est  pas  le  même  dans  ces  deux 
ordres  de  fièvres-  Il  y  a  des  fièvres  continues  de- 


Ci)-  Hipp.  apîior.  s.  7. 

(2)  Pezold  de  progaosi  ia  fèbribus  acutis,  g  61.. 
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mauvaise  nature  qui  sont  accompagnées  d’un 
froid  considérable  et  de  fâcheux  augure  j  mais, 
en  général,  dans  ces  fîèyres  il  est  moins  long,, 
moins  fort,  et  il  offre  d’autres  caractères;  d’où  U 
suit  que  l’observation  de  la  marche  et  des  ca¬ 
ractères  de  ce  phénomène  peut  fournir  les  signes 
propres  à  fixer  dWance  Pespèee  et-  le -genre  de 
la  maladie  qui  va  avoir  lièUî 

On  peut  même,  par  l’observation  de  la  pé¬ 
riode  de  froid ,  distinguer  le  premier  aceès  d’une 
fièvre  intermittente  d’avec  la  fièvre  éphémère. 
Dans,  celle-ci  ,  il  n’y  a  ni  ni  rigor;  la 

durée  du  frisson  est  hien  moindre;  et  si,  avec 
cela,  on  n’observe  que  peu  ou  point  de  céphalal¬ 
gie  ;  s’il  n’y  a  ni  douleurs ,  ni  lassitudes  géné¬ 
rales;  si  la  respiration  reste  à  peu  près  natu¬ 
relle;  si  enfin  on  n’nperçoit  que  les  accidens  qui 
tiennent  à  la  fièvre  ,  et  que  celle-ci  ait  déjà  duré 
plus  de  douze  heures,  on  est  sûr  qu’on  n’aura 
qu’une  fièvre  éphémère.  On  sait"  assez  alors  quel 
doit  êtrèle  pronostici 

Un  frisson  tout  à  fait  analogue  celui  des 
fièvres  continues,  rémittentes  et  intermittentes, 
a  lieu  dans  des  circonstances  morbifiques  bien 
différentes;  mais  l’action  d’un  calcul  biliaire  dans 
le  canal  cholédoque,  l’introdaction  du  cathéter 
dans  la  vessie,  la  simple  injection  d’un  laveraenÆ 
chez  des  individus  atteints  d’hémorroïdes ,  l’é- 
tranglement  d’une  hernie,  un  abcès,  etc. ,  don- 
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nent  lieu  à  un  frisson  semblable.  Senac  a  vu  un 
militaire  atteint  d’un  abcès  au  foie ,  et  qui ,  deux 
jours  avant  sa  mort,  éprouva  un  frisson  coritU 
nuel  (i). 

L’un  des  caractères  des  Sèvres  inSammatoires 
géne'rales,  c’est  d’éclater  sans  symptômes  pré-' 
curseurs.  Mais  leur  début  se  manifeste  par  un 
frisson  peu  intense  et  qui  ne  se  renouvelle  pas, 
si  la  maladie  suit  une  marche  régulière.  C’est 
surtout  dans  ces  cas  que  les  crises  sont  précédées 
de  ces  frissonnemens  ou  horripilations  qui  an¬ 
noncent,  comme  nous  le  verrons,  que  la  crise 
sera  salutaire. 

Dans  les  fièvres  muqueuses  et  dans  les  catar¬ 
rhales,  la  maladie  débute  par  des  horripilations 
vagues.  Ces  horripilations  prennent  de  l’inten¬ 
sité  à  mesure  que  la  maladie  fait  plus  de  progrès; 
et  dans  le  cours  de  la  maladie,  il  se  présente  des 
alternatives  fréquentes  de  froid  et  de  chaud,  sans 
que  ces  deux  états  conservent  rien  de  régulier.  Ils 
ont  cela  de  particulier,  qu’ils  arrivent  ordinaire¬ 
ment  le  soir, 

L  invasion  des  fièvres  bilieuses  est  signalée  par 
un  frisson  assez  fort,  et  dans  lequel  le  malade 
éprouve  moins  un  refroidissement  réel,  une  sen¬ 
sation  de  froid  décidé  ^  qu’une  sensation  ana¬ 
logue  a  celle  que  feraient  éprouver  un  grand 

(i)  L.  c,  lib.  I,  cap.  8,  p.  4a, 
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nombre  dé  piqûres  légères  à  la  peau.  Cet  effet  est 
le  résultat  presque  exclusif  de  l’irritabilité  aug¬ 
mentée.  Le  calorique  y  a  peu  ou  n’y  a  même 
point  de  part. 

Dans  les  fièvres  gastriques  et  même  dans  les 
embarras  gastriques  simples ,  le  froid,  se  com¬ 
pose  d’un  frisson  irrégulier  et  vague,,  dont  le  dé¬ 
but  et  même  le  siège  principal  se  fixent  entre 
les"  épaules. 

Il  est  des  fièvres,  les  anciens  les  nommaient 
épiales i  qui  s’accompagnent,  pendant  tout  leur 
cours,  d’un  froid  continuel  dans  toute  l’habitude 
du  corps.  La  nature  manque  ici  des  forcés  néces¬ 
saires  pour  opérer  la  réaction  qui  termine  ordi¬ 
nairement  le  frisson  :  aussi  les  spasmes  sont  insé¬ 
parables  de  ces  fièvres,  qui  ne  sont  en  quelque 
sorte  que  la  première  partie  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  dont  elles  ont  tous  les  inconvéniens  sans 
jouir  des  avantages  attachésà  la  crise  partielle  qui 
constitue  la  période  de  chaleur. 

Les  frissons  qui  surviennent  dans  les  fièvres 
continues ,  quelle  que  soit  leur  nature  ,  sont 
d’assez  mauvais  augure,  à  quelque  époque  qu’ils 
se  déclarent  d’ailleurs.  Dès  les  premiers  temps 
de  la  maladie  ,  ils  laissent  craindre  les  com¬ 
plications,  soit  putrides,  soit  malignes.  Pendant 
l’augment  et  avant  le  temps  de  la  crise,  ils  sont 
le  signe  de  l’oppression  des  forces,  et  présagent 
la  longueur  de  la  maladie.  Aux  époques  cri- 
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tiques,  ils  sont  bien  plus  fâcheux  encore,  sur¬ 
tout  si  la  faiblesse  esrconsidërable  et  s’il  s  y  joint 
d’autres  mauvais  signes.  Enfin ,  à  l’ëpoque  de  la 
convalescence  ils  annoncent  ou  la  rechute,  ou  la 
conversion  de  la  maladie.. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  frissons  irréguliers 
et  plusieurs  fois  rëpe'tës  dont  nous  parlons  ,  avec 
les  frissons  qui,  dans  les  fièvres  continues,  com¬ 
mencent  les  redoublemens  ou  les  exacerbations 
fébriles  :  ceux-ci  n’offrent  rien  d’ipquie'tant  par 
eux-mêmes. 

Le  frisson  fébrile  est  bien  plutôt  une  produc¬ 
tion  de  l’irritabilité  augmentée  de  la  peau ,  qu’il 
n’est  une  modification  réelle  de  la  chaleur  ani¬ 
male  (i).  Quelquefois,  il  est  vrai,  à  ce  frisson 
se  lie  une  diminution  sensible  de  la  chaleur;: 
mais  le  plus  souvent  la  température  dü,  corps- 
restç  dans  son  état  ordinaire,  ou  même  aug¬ 
mente  assez  fortement.  Les  observations  de  Hal-  , 
1er  et  de  Dehaën  ont  démontré  que  souvent  , 
dans  la  première  période  de  la  fièvre,  la  chaleur 
therraométrique  ,  non  -  seulement  conserve  lé 
même  degré  que  dans  l’état  ordinaire  ,  mais 


(i)  Senac.  lib.  i ,  cap.  8 ,  p.  41  et  suiv. 

G.  M.  Gattenlioff.  respond.  J.  C.  Tremelio.  Dissert, 
înang.  sistens  frigoris  Febrilis  examea.  Heideh 
berg,  1776,  §  IV.  Frank  delectu^:  opusculor. 
t,.  7  5  p.  24  et  sniv. 
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augmente  encore  de  douze  ou  treize  degrés 
(Farenhelt)j  le  malade  se  plaignant  toujours 
d’un  froid  glacial  et  qu’il  supporte  à  peine. 

Ce  qui  prouve  irrévocablement  que  le  frisson 
et  la  chaleur  elle-même  ne  sont,  dans  quelques 
circonstances,  que  l’effet  de  l’irritabilité  morbi¬ 
fique  ,  c’est  la  simultanéité  d’existence  de  ces 
deux  phénomènes,  la  chaleur  et  le  frisson ,  dans 
certaines  circonstances  ;  et  alors ,  comme  l’a  in¬ 
génieusement  pensé  Grimaud ,  le  froid  senti 
n’est  qu’une  sorte  d’association  d’idées  formée  par 
la  nature  ;  le  resserrement  de  la  peau  étant  lié 
au  froid  réel.  Aussi  cette  sensation  de  froid,  sans 
diminution  absolue  de  la  température,  existe- 
t-elle  toutes  les  fois  qu’il  y  a  un  resserrement  de 
la  peau,  quelle  qu’en  soit  la  cause  produc¬ 
trice. 

On  voit  par-îà  que  le  frisson  fébrile  appar¬ 
tiendrait  autant  et  même  davantage  à  l’article 
suivant,  aux  phénomènes  de  l’irritabilité.  Nous 
le  conserverons  toutefois  à  l’article  de  la  cha¬ 
leur,  ne  fut-ce  que  pour  nous  conformer  aux 
usages  reçus. 

Cette  période  fébrile  du  frisson  est  surtout  re¬ 
marquable  par  la  concentration  des  raouvemens 
et  des  forces  à  l’intérieur.  La  concentration  est 
telle,  lorsque  le  frisson  est  considérable,  que  les 
individus  qui  y  sont  en  proie  deviennent  hébétés 
et  comme  stupides  ;  ils  restentinsensibles  à  tout  ce 
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qui  les  enYironne  au  point  qu’on  a  vu  plusieurs 
fois,  durant  le  frisson  des  fièvres  quartes,  des  mal¬ 
heureux  se  brûler  les  pieds  jusqu’aux  os,  et  sans 
s’en  apercevoir. 

Le  frisson  fébrile  prend  un  caractère  différent 
dans  les  diverses  maladies  auxquelles  il  s’associe; 
et  c’est  surtout  sous  ce  beau  rapport  que  la  sé¬ 
méiotique  le  revendique. 

Dans  les  fièvres  quotidiennes,  dans  les  inter¬ 
mittentes  muqueuses,  dans  les  catarrhales,  et 
plus  sensiblement  encore  dans  les  fièvres  quartes, 
le  frisson  fébrile  consiste  dans  un  froid  péné¬ 
trant,  en  tout  semblable  à  celui  qu’éprouverait 
un  homme  réellement  exposé  à  un  froid  rigou¬ 
reux. 

Dans  les  fièvres  tierces,  dans  les  intermittentes 
bilieuses ,  le  frisson  excite  moins  une  sensation 
de  froid  bien  décidée,  qu’une  sensation  ana¬ 
logue  à  celle  que  feraient  éprouver  une  infinité 
de  petites  pointes  dont  la  peau  serait  percée. 

Dans  les  intermittentes  inflammatoires  ,  il  y  3 
plutôt  de  simples  horripilations  qu’un  frisson  vé¬ 
ritable  :  c’est  ainsi  qu’on  voit  débuter,  dans  le  beau 
traite  de  Strack ,  toutes  les  fièvres  intermittentes 
avec  inflammation  locale.  Ces  horripilations  se 
montrent  d  abord  légères ,  superficielles.  Bientôt 
elles  sont  suivies  d’une  chaleur  d’assez  longue 
durée,  et  qui  est  halitueuse  presque  dès  son  dé¬ 
but.  Il  faut  cependant  en  excepter ,  ainsi  que  l’a 


DU  FE.OtD. 


S8x 

judicieusement  remarque  Grimaud  ,  toutes  les 
fièvres  inflammatoires  dont  l’invasion  a  e'té  pré¬ 
cédée  de  causes  capAbles-de  porter  des  spasmes 
violens  sur  le  tissu  cutané'.  Telles  sont  l’exposi¬ 
tion  long-temps  soutenue  à  l’ardeur  du  soleil , 
l’impression  d’un  froid  rigoureux  ,  les  bains 
froids,  lés  bains  dans  des  eaux  astringentes  ;  car 
la  fièvre  qui  suit  l’action  de  causes  semblables 
peut  être  inflammatoire,  quoiqu’elle  débute  par 
un  frisson  bien  marqué  et  qui  se  prolonge  même 
assez  Ion  g- temps. 

Indépendamment  de  la  diminution  de  la  cha¬ 
leur,  sensible,  tantôt  pour  les  malades  tantôt 
pour  les  assislans  seulement,  et  quelquefois  aussi 
pour  les  uns  et  les  autres,  il  est  encore  quelques 
symptômes  qui  caractérisent  le  frisson  fébrile  : 
tels  sont  la  chair  de  poule,  la  pâleur  de  la  peau, 
la  lividité  des  ongles ,  les  trembleraens  des  mem¬ 
bres  et  dé  tout  le  corps,  l’immobilité,  la  lassitude 
des  membres  qui  sont  pomme  brisés,  l’apathie, 
une  insensibilité  extrême,  etc. 

Dans  les  intermittentes  nerveuses,  le  frisson, 
ordinairement  superficiel  ,  est  souvent  inter¬ 
rompu  par  des  éclairs,  des  bouffées  de  chaleur 
assez  fortes,  mais  aussi  assez  peu  durables  pour 
que  le  frisson  reprenne  1^  dessus  j  et  dans  ces 
alternatives  dé  froid  et  de  chaleur,  le  froid  do¬ 
mine  tellement  quant  à  la  durée,  qu’il  semble  ne 
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pas  discontinuer,  ta  période  fe'briie  ainsi  carab-s. 
le'rise'e  ,  se  prolonge  bien  au-delà  du  temps  ordi¬ 
naire  aux  autres  ^r^ssonSi 

Dans  les  fièvres  intermittentes  ,  le  frisson  n’est 
jamais  mauvais,  puisqu’il  entre  nécessairement 
dans  la  Composition  de  ces  maladies;  mais  il 
faut  qu’il  soit  suivi  de  la  chaleur  qui  lui  sert  de 
crise  :  sans  celte  condition,  le  frisson  est  fort  re¬ 
doutable,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  les  intermit¬ 
tentes  pernicieuses  algides.  Ici  la  mort  est  cer¬ 
taine,  si  le  quinquina  n’arrête  pas  le  deuxième 
accès;  ou  si  la  nature,  à  ce  deuxième  accès,  ne 
détermine  pas ,  à  la  suite  du  frisson  moins  long-- 
temps  prolongé,  une  chaleur  légèrement  bali- 
lueuse ,  et  accompagnée  de  plus  de  force  et  de 
plus  de  développement  dans  le  pouls  (i).  Mor¬ 
ton  ,  qui  a  aussi  partagé  cet  avis ,  rapporte  à  cé 
sujet  l’observation  d’un  jeune  homme  attaqué 
d’une  fièvre  tierce,  qui  eut  le  frisson  pendant 
trois  jours  sans  chaléur  subséquente,  et  qui  suc¬ 
comba  au  milieu  de  fréquentes  syncopes  qui  en 
furent  la  suite  (a). 

Toutefois  les  praticiens  n’oublieront  pas  que 
dans  quelques  fièvres  intermittentes  simples  et 
très-bénignes  des  vieillards ,  le  frisson  est  suivi 

(i)  Torti  Therapeutice  specialis  ad  febres  intermittentes 
perniciosas,  lib.  3,  cap.  i,  p.  i38  ;  et  lib.  4,  cap.  2, 
p.  211  et  suiv. 

(2)  Morton  opéra,  t.  i,  de  febribus,  cap.  i,  p.  21. 
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de^eu<k  chaleur^  ou  même  que  cette  seconde 
période  rnanque  entièrement ,  surtout  lorsqu’à 
la  faiblesse  de  l’âge  il  se  joint  d’autres  causes 
d’affaiblissement.  La  maladie  n’eu  est  pas  pour 
cela  plus  grave  ;  tout  le  danger  nait  de  l’âge 
des  individus;  et  les  toniques,  convenablement 
employés ,  en  font  assez  bonne  et  assez  prompte 
justice,  V 

Plus  le  frisson  est  violent  et  durable  dans  les 
fièvres,  et  plus  l’accès  sera  fort  et  la  fièvre  dan¬ 
gereuse.  Cette  sentence  offre  cependant  de  nom¬ 
breuses  exceptions.  Si  la  durée  du  frisson  se  pro¬ 
longe  outre  mesure ,  on  doit  craindre  les  engor- 
gemens  des  viscères,  les  phlegmasies  internes , 
des  spasmes  violens,  et  tous  les  accidens  qui  s’en¬ 
suivent. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  qui  tendent  à  la 
continuité ,  le  frisson  s’efface  davantage  à  chaque 
accès,  et  il  finit  par  disparaître  tout  à  fait  ;  mais 
la  chaleur  persiste  avec  toute  son  intensité. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  de  longue  du¬ 
rée,  c’est  d’un  bon  augure  que  la  diminution 
graduée  du  frisson  d’accès  en  accès  :  c’est  ainsi 
qu’on  arrive  à  une  guérison  parfaite. 

Lorsque  chaque  redoublement  d’une  fièvre 
rémittente  débute  par  ûn  frisson,  on  doit  juger 
que  cette  fièvre  est,  dans  le  fait,  une  véritable 
intermittente,  que  ses  accès  prolongés  font  pa¬ 
raître  sous  le  type  de  continue.  Aussi  ces  fièvres. 
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quand  elles  se  terminent  heureusement ,  ont- 
elles  coutume  de  se  changer  en  fièvres  évidem¬ 
ment  intermittentes. 

FRISSONNEMENT. 

HORRIPILATION  ,  HORROR,  RIGOR. 

Une  légère  sensation  de  froid,  laquelle  n’est 
guère  appréciable  que  par  Tindividu  qui  l’en¬ 
dure  ;  dènt  le  début  se  fait  ordinairement  ^sentir 
chez  les  hommes  sur  la  région  dorsale-,  et  pres¬ 
que  toujours,  chez  les  femmes,  sur  les  lombes; 
accompagnée  de  cet  état  spécifique  de  la  peau 
que  l’on  eonnait  sous  le  nom  de  chair  de  poule; 
liée  à  des  tremblemens ,  à  des  frémisseraens  plus 
ou  moins  considérables  de  tout  le  corps,  et  par-" 
ticulièrement  de  la  langue ,  de  la  mâchoire  in- 
fe’rieure  et  des  genoux  ;  avec  ou  sans  fièvre,  cons¬ 
titue  ces  mouvemens  particuliers  de  l’économie 
désignés  par  les  mois-horror,  rigor. 

Quelques  pathologistes  ont  fait  de  grands  ef¬ 
forts  pour  assigner  à  chacune  de  ces  expres¬ 
sions  un  sens  différent,  et  les  distinguer  l’une  de 
l’autre  (i).  On  a  dit  que  Xhorror  consistait  dans 


(i)  V.  Vallesii  commentaria  in  Hippocratems  ,  lib.  4, 
epidem.  p.  416. 

Nietzki  tractatns  de  febribus  complicatis.  Halæ  Mag- 
deb.  1753,  §  II,  p.  I. 

Gebler  de  horrore  ut  signe.  Lipsiæ;^ 

p.  6. 
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îin  frémissement  de  la  peau  seule  ,  tandis  que 
le  rîgor  pénétrait  tout  le  corps.  La  langue  mé¬ 
dicale  n’est  pas  assez  'arrêtée  pour  s’astreindre  à 
telle  ou  telle  opinion:  et  en  recherchant ,  dans 
les  divers  auteurs  de  pathologie  et  de  séméïO;- 
tique,  le  sens  positif  de  ces  deux  mots;  en  étu¬ 
diant  surtout  les  significations  pronostiques  qui 
leur  sont  liées,  on  trouve  qu’ils  ont  été  récipro¬ 
quement  confondus  l’un  avec  l’autre  ;  qu’on  peut 
les  employer  alternativement  l’un  pour  l’autre; 
et  que,  dans  quelques  cas  seulement,  on  les  a 
distingués  par  les  degrés  d’intensité,  Vhorror 
étant  plus  léger  que  le  rîgor  dont  il  est  en  quel¬ 
que  sorte  le  premier  échelon. 

ôn  sent  bien  qu’ü  ne  sera  pas  question  ici  du 
rîgor  quelques  auteurs, Gelse  entr’autres,  ont 

pris  comme  synonyme  des  affections  tétaniques. 

Ce  qui  prouve  bien  que  Vhorror  et  \e  rîgor 
ne  sont  que  de  simples  modifications  ,  quant  a 
l’intensité  de  ce  phénomène;  et  qu’il  faut  abso¬ 
lument  que  le  séméïologiste  les  confonde  en 
une  seule  et  même  source  de  signes,  de  la  même 
manière  que  la  nature  confond  leurs  significa¬ 
tions,  c’est  que  l’on  voit  les  auteurs  qui  ontle  plus 
cherché  à  les  distinguer,  et  qui  ont  par  suite  traité 
séparément  des  signes  de  chacun  d’eux ,  se  ré¬ 
péter  d’une  manière  frappante  dans  l’un  et  l’autre 
article,  et  redire,  en  parlant  du  rigor,  tout  ce 
qu’ils  ont  avancé  en  traitant  de  Vhorror.  Cette 
Tome  IL  25 
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remarque  est  surtout  curieuse  à  faire  dans  la 

me'ditalion  de  Prosper  Alpin  et  de  Gruner. 

IjR  frayeur,  la  vue  ou  même  le  souvenir  de 
quelque  objet  désagréable  ;  une  digestion  un  peu, 
pénible;,  le  bain  .chaud  ou  froid  donnent  nais¬ 
sance  à  ces  phénpmèhes  qu’on  a  appelés  horror, 
rigor^  et  que  je  désignerai  indifféremment  par 
les  mots  horripilation ,  frissonnement. 

Il  est  assez  ordinaire  chez  les  enfans  en  bas 
âge ,  et  particulièrement  chez  ceux  qui  sont  fai¬ 
bles,  de  voir  l’expulsion  de  Farine  précédée  d’uii 
frissonnement  qui  n’a  pas  échappé  à  l’observa¬ 
tion  des  personnes  habituées  à  soigner  ces  enfans. 

C’est  surtout  sous  le  rapport  de  la  concentra-, 
lion  des  forces,  à  laquelle  il  est  toujours  lié  ,qu’iL 
convient  d’envisager  le  rigor  el  ses  effets  divers 
dans  les  maladies. 

Nous  verrons  ces  frissonnemens  se  présenter 
successivement  à  l’observation  clinique  ,,  i  °  sous 
forme  périodique  ;  2°  à  Fétat  symptomatique; 
5°  comme  mouvement  réellement  critique ,  et 
fournir  dans  ces  diverses  cathégories  des  signi¬ 
fications  bien  .différentes. 

Les  horripilations  périodiques  précèdent  les 
accès  des  fièvres  intermittentes  ;  elles  n’ont  rien 
qui  puissè  alarmer.  Mais  ces  mêmes  frissonne¬ 
mens  qui  se  répètent  et  reviennent  à  divers  in¬ 
tervalles  dès  le  début  d’une  fièvre  continue, sont 
d’un  mauvais  augure;  ils  laissent  craindre  une 
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maladie  longue  et  même  une  terminaison  fatale, 
s’ils  surviennent  plus  tard',  le  malade  e'tant 
d’ailleurs  très-faible  :  Si  rigor  încid!at  in  febre 
non  intermittente  ^  œgrojam  debiji,  lethale  (  i). 
In  febnbus  si  rigvres  contùigant  sexto  die^dif- 
Jicïlem  habent  indicationem  (2). 

SLdans  les  mêmes  circonstances  le  rigor  est 
suivi  assez  tôt  d’une  chaleur  douce  et  de  sueurs 
de  bonne  nature,  on  doit  tout  espe'rer  '.Plurimi 
œgrorantium  circâ  crisim  rigebant  et  rnaximà 
quïbus  sanguis  non  jluxisset  g  superrige- 
bant  autem  iidem  et  sudabant  (5).  Si ,  au  con¬ 
traire,  les  sueurs  sont  partielles,  froides,  et  qu’il 
y  ait  d’ailleurs  des  douleurs  fortes  de  la  tête  et 
ducou, aphonie,  etc.,  la  moi't  est  certaine:  Qui 
ex  rigoreperfrigent  et  unà  dolore  tuin  capilis  , 
tumceroicis  impliciti ,  niox^  voce  captij  parvo 
sudore  madent,  ut  se  collegerint  ,  moriuntur  (4), 

Le  frissonnement  qui  se  manifeste  dans  une 
maladie  aiguë  de  long  cours,  et  qui  revient  en¬ 
suite  périodiquement,  est  d’un  bon  augurejil 


(1)  Hippi  aphor.  46,  s.  4.  . 

(2)  Ibid,  apbfor.  29. 

(3)  Vallesü  comment,  in  Hipp.  lib.  i,  epidein.  s.  3, 

p.36. 

Y.  aussi  Prosp.  Alpin.  1.  c.  p.  206.  Gelher.  1.  c. 
§  12,  p. 26. 

(4)  Hipp.  in  Goac.  V.  qnoque  Vallès.  1.  c.  p/40. 
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est  le  signal  de  la  transformation  de  la  maladie 
continue  en  intermittente  ,  mutation  qui  est 
toujours  salutaire.  C’est  ainsi ,  je  pense ,  qu’il 
faut  interpréter  celte  sentence  du  père  de  la 
me'decine  :  Fehre  ardente  detento  y  si  rigor  siv~ 
peraenerit  soluticy  contingit  (i). 

Les  horripilations  qui  surviennent  dans  les 
phlegmasies  des  viscères  très-avance'es,  sont  d’un 
augure  peu  favorable  ;  la  fièvre  lente  et  la  con^ 
somption  naissent  presque  toujours  à  la  suite. 
Cés  horripilations  ont  cela  departiculier,  qu  elles 
commencent  presque  toujours  vers  le  lieu  qui  est 
devenu  le  sie'ge  de  la  maladie. 

Dans  lès  phlegmasies  des  viscères,  le  début  de 
l’inflammation ,  sa  terminaison  par  la  suppura^ 
tion  et  la  fièvre  lente  qui  suit  trop  souvent 
celle-ci,  sont  également  caractérisées  par  le  rigor; 
l’époque  à-  laquelle  ce  symptôme  se  manifeste, 
erles  autres  signes  dont  il  est  accompagné,  en 
précisent  assez  la  signification. 

Chez  les  hypocondriaques  elles  hystériques  , 
les  horripilations  sont  très-communes  et  très- 
fréquentes,  sans  jamais  présenter  aucun  danger. 

Le  rigor  qui  se  joint  à  -de  grandes  distor¬ 
sions  des  yeux ,  à  dés  convulsions ,  au  délire 
ou  à  des  évacuations  de  mauvaise  nature ,  est 
funeste. 


(i)  Aphor.  58,  s,  4. 


Celui  qui  est  accompagné  d’une  fièvre  lente 
continue,  de  toux  fréquente  et  sèche  ,  de  diffi¬ 
culté  de  respirer ,  est  le  signe  de  la  suppuration 
imminente  du  poumon  et  de  tous  les  accidens 
qui  en  sont  les  fatales  conséquences. 

Les  fortes  congestions  vermineuses  entraînent 
de  violentes  et  de  fréquentes  horripilations.  . 

Aux  approches  des  mouvemens  métastati¬ 
ques  ,  aussi  bien  qu’avant  les  conversions  des 
maladies,  il  se  déclare  des  frissonnemens  qui, 
joints  à  d’autres  symptômes,  viennent  nous  si¬ 
gnaler  ces  changemens  iraportans  dans  l’état  des 
maladies. 

Dans  les  fièvres  continues,  le  surtout 

chez  les  individus  cacochymes ,  est  symptoma¬ 
tique  de  la  chaleur  elle-mêmé,  ainsi  qu’on  le 
voit  souvent  pendant  le  cours  des  fièvres  pu¬ 
trides.  Baillou  compare  ce  phénomène  aux  frîs- 
sonnetnens  analogues  qu’éproHvent  les  per¬ 
sonnes  âgées  et  cacochymes  exposees  aux  ar¬ 
deurs  du  soleil.  Ce  rigor  n’est  point  du  tout 
alors  le  signe  de  la  suppuration  dun  des  vis¬ 
cères  internes.  Citons  le  passage  en  entier  de 
Baillou  :  Qui  Jii  ut  in  febribus  ùonûnuis  per-^ 
petua  horrescendi  qucedam  sit  vicissitudo  ? 
an  oinnîno  metus  suppurati  in  parte  aliqua, 
quod  magna  medicorum  pars  suspicatur  ? 
nequàquam.  Nam  quum  in  febribus  putridis 
prœsertim  si  cacûchjmia  magna  sit  qucs  ïn-^ 
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cendium  conceperit  y  dum  calor  ex  înteivalUs 
inmlescity  et  putridus  vapor  effertur  a  foco 
'ad  partes  J  reliquds  Jeriens  partes  y  tuinhor- 
roris  occasio  adest.  Omnes  enim  cacochymi 
dum  veliementer  repentè  încalescunt ,  hor- 
rentj  quod  in  externis  videre  licet  :  nam  si  quis 
cacochjmus  însoletur,  paulo  pbst  horrescet  et 
Jèbriet  (x).  Baglivi  a  aussi  confirmé  cette  vérité  . 
d’obseryation ,  à  l’appui  de  laquelle  il  rapporté 
deux  cas  particuliers  (2). 

Ou  regardera  comme  favorable  et  comme 
critique  le  rigor  qui  se  déclare  au  milieu  d’au¬ 
tres  signes  critiques ,  et  par  exemple  avec  tous 
les  signes  de  coction  du  côté  des  urines,  des 
diverses  évacuations,  et  surtout  des  sueurs  j  avec 
la  diminution  de  tous  les, symptômes  ,  là  ces¬ 
sation  de  la  fièvre,  etc.  C’est  ainsi  que  Gléo- 
nactis  éprouva  le  quatre-vingtième  jour  de  sa 
maladie  des  frissonnemens  considérables  ;  mais 
le  même  jour  il  eut  des  sueurs  abondantes ,  les 
urines  déposèrent  Un  sédiment  rougeâtre  et 
uniforme ,  et  la  maladie  fut  ainsi  complètement 
jugée  (5).  .  ,  . 


(1)  Ballonii.  opéra,  tom.  i,  lib.  ii,  epidem.  et  ephe- 
merid.  p.  88. 

(2)  Baglivi  prax.  lib.  i.  §  i ,  p.  80 ,  de  rigore  acu-- 
tornm. 

(û)  Hipp.  epidem.  lib.  I,  ægrot.  6. 
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Ou  considérera,  au  contraire,  comme  non  cri¬ 
tique  celui  quireTient  à  plusieurs  reprises;  car 
le  rigor  critique  est  un  ;  et  enfin  on  prendra 
une  mauvaise  opinion  de  celui  qui  est  accoin- 
pagné  de  lassitudes,  d’anxiétés,  de  stupeur, 
d’une  grande  faiblesse,  de  sueurs  froides,  de 
déjections  fétides,  et  qui  se  déclaré  en  vain  ou  qui , 
n’a  pas  de  résultat  ;  une  métastase  fâcheuse  en 
est.  presque  toujours  la  suite  (i). 

Bailiou  avait  Teraarqué  que  c’est  surtout  yers, 
la  tête  que  se  fait  la  métastase  à  la  suite  de  ces 
rigorsnnhj  ou  qui  se  déclarent  en  vain,  sans  ré¬ 
sultat.  Après  avoir  fait  remonter  cette  observa¬ 
tion  aux  anciens,  il  en  cite  deux  cas  tirés  de  sa 
propre  pratique.  Il  ajoute  que  ce  qu’il  a  vu  à 
cet  égard  pour  le  rigor,  est  également  vrai  pour 
les  sueurs  \  Mirum  illüd  quod  aliquandb  à  ve^ 
terïbiis  ohserpatum  est,  rigores  inanes  et  qui 
frustrà  Jiunt  translationem  ad  caput  aff'erre 
solere  symptomaticam.  Quod  in  domino  de 
Grosbois  deprehensum  est,  cui  quuin  periodici 
essent  horrores  ,  illi  aut  arte ,  aut  casjti  cessan¬ 
tes  comatosam  in  cerehro  dispositionem  attu- 
lerimt,  Id  quoque  verum  perspicitur  in  mons- 
pessulo  satellite  regio ,  cui  dol-or  cum  œstu 
summo  caput  occupât  ineuntihus  paroxysrpis  , 
quum  non  oboriantur  rigores  qui  oboriri  de- 

(i)  Bagliyi.  Le. 


hent-y  nam  ^uum  rigores  isti  apparehant ,  nîhîl 
taie  contingebat,  Id  quod  de  rigonbus  dicitur  , 
idem  de  sudorihus  audiendum  (i). 

Les  horripilations  qui  surYiennent  dans  les 
fièvres  déterminées  par  l’abus  des  alimens  et  des 
boissons,  et  qui  reparaissent  à  plusieurs  reprises, 
sont  d’un  très-fâcheux  pronostic  ;  on  en  trouve 
plusieurs  exemples  dans  les  épidémies  d’Hippô- 
crate.^  On  en  lit  un  très-détaillé  et  suivi  d'utiles 
commentaires  dans  Bâillon  (a). 

Le  rigor  qui  se  manifeste  dès  le  début  des 
fièvres  continues,  est  un  des  signes  de  FimmL 
nence  de  la  malignité  :  Çœteris  prœterèa  con~- 
sentientibus.  On  peut  lire  l’observation  de  Pj* 
thion  de  Thase  ,  et  le  comnientaire  '  qu’en  a 
donné  Vallesius  (3). 

Dans  les  complications  des  fièvres  entré  elles ,, 
et  surtout  dans  les  complications  des  intermit¬ 
tentes,  on  observe  des  légers ,  fréquem-^ 

ment  répétés  et  qui  n’ont  d’autre  signification, 
que  celle  de  la  complication. 

On  retrouve  ces  mêmes  horripilations  irré¬ 
gulières  chez  les  nouvelles  accouGhées  j  à  la  suite 


(r)  Ballonii  opéra  epidem.  et  ephenierid.  lib.  i,  coos-^ 
titutio  hy emails ,  p.  44. 

(2)  Idem,  consilior.  medîcinalium,  lib.  i,  consil.  llOj^ 
p.  481  et  suîv. 

(3)  Vallesii.  1.  ç.  p.  299  et  suiy. 
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d€S  fausses'couchesj  ou  même  quelque  temps 
avant;  dans  les  retards  ou  les  suppressions  des 
règles. 

Dans  les  lie'morragies  internes  qui  suivent 
raccouchement ,  le  rigar  est  très-salutaire  :  il 
annonce  la  cessation  très-prochaine  de  la  perte. 
Le  rigor  (\Vi\  n’est  pas  produit  par  une  phleg- 
masie  ,  débute  en  général  chez  les  femmes  par 
la  région  lombaire,  d’oii  il  se  propage  aux  autres 
parties.  Chez  les  hommes  il  nait  aussi  le  plus 
souvent  des  régions  postérieures  du  corps  :  Ri-- 
gores  incîpiunt  mulierihus  a  lumhis  et  per  dor- 
sumîncaput feruntur.  Quinet  vîrîs  ediam parte 
corporis  posteriore  ihagis  quant  anterîore  (i). 
Des  horripilations  irrégulières  sans  fièvre  à  la 
suite  des  plaies  graves  de  la  tête,  sont  toujours 
suspectes.  Elles  laissent  craindre  des  épanche- 
mens  plus  ou  moins  considérables,  et  le  délire  en 
est  presque  toujours  la  suite  (2), 

Les  horripilations  qui  persistent  encore  et  re¬ 
viennent  à  plusieurs  reprises  après  les  évacua¬ 
tions  critiques ,  sont  de  mauvais  augure  :  jd.  sur¬ 
dore  horror  non  bpnum  (3). 


(1)  Yallesii»  1.  c.  lib.  2,  s.  3,  p.  166;  lib.  6 ,  s.  3, 

p.  689.  , 

(2)  Van-Swieten  ia  Boerhaavè  coimnentar.  1. 1 ,  §  275, 
p.  452. 

(3)  Hipp.  aphor.  s.  7.  , 
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Dans  les  Coaques  on  lit  le  passage  suivant  : 
Çui  post  sanguinis  ex  naribus  eruptionem  ex 
ténuibus  sudoribus  perfrigescunt  malè  ha- 
hent. 

Dans  les  fièvres  continues,  le  rigorne  se  pré¬ 
sente  guère  qu’au  début  de  la  maladie  ;  c’est  un 
mauvais  signe  qu’il  revienne  durant  le  côurs  de 
la  maladie.  11  est  aussi  plus  léger  que  dans  les 
fièvres  intermittentes.  Il  fautxraindre  celui  dont 
la  durée  et  la  force  laissent  des  doutes  sur  le  type 
continu  et  intermittent  de  la  maladie. 

De  légères^horripilaiions  fréquemment  rèpé- , 
tées  et  dont  le  siège  presque  exclusif  est  dans 
le  dos,  avec  des  sueurs  partielles  et  peu  consi¬ 
dérables,  annoncent  ou  une  maladie  longue 
ou  une  insomnie  très-douloureuse. 

Des  frissonneraens  considérables  et  fréquens 
avec  engourdissement  des  extrémités  j  sont  des 
symptômes  certains  de.malignité. 

Le  frissonnement  n’est  pas  toujours  le  même 
dans  toutes  les  maladies  ni  dans  leurs  diversé's 
périodes.  Il  présente  une  foule  de  variations  ti¬ 
rées  de  sa  durée  ou  de  sa  force,  et  qui  sont  dé¬ 
terminées  par  la  nature  de  la  maladie,  par  ses 
diverses  périodes,  par  les  dispositions  idiosyn¬ 
cratiques,  etc.  ;  ainsi,  par  exemple ,  plus  la  ma¬ 
ladie  est  grave  et  plus  ces  frissonnemens  sont 
longs  et  intenses.  Leur  duree  et  leur  force  se 
-font  surtout  remarquer  dans  les  fièvres  quartes, 
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tandis  qu’ils  se  manifestent  presque  toujours 
d’une  manière  assez  modere'e  dans  les  tierces 
be'nignes.  Chez  les  vieillards  et  les  personnes 
cacochymes  ,  ils  offrent  des  degrés  d’intensité  in¬ 
comparablement  plus  forts  que  che% les  Jeunes 
gens  et  les  personnes  bien  constituées. 

On  observe,  plusieurs  fois  le  rigor  dans  le 
•cours  de  la  plupart  des  fièvres  exanthématiques, 
dans  la  rougeoie,  dans  la  scarlatine,  dans  la 
miliaire,  dans  l’ortiée,  mais  surtout  dans  la  pe¬ 
tite-vérole.  Ici  le  rîgor  n’a  pas  seulement  lieu  au 
début  de  la  maladie  au  moment  de  la  fièvre 
d’incubation;  il  se  manifeste  encore  avant  la  fiè¬ 
vre  d’inflammation,  au  momerit  de  la  fièVre  de 
suppuration  ,  et  nàême  aux  approches  de  la  des¬ 
sication.  Dans  tous  ces  cas ,  le  frisson  est  toujours 
favorable,  pourvu  qu’il  se  manifeste  dès  les  pre¬ 
miers  momeiis  de  chacune  de  ces  périodes  ,  car 
plus  tard  il  deviendrait  inquiétant.  Il  faut  toute¬ 
fois  observer  bien  attentivement  le  frisson  de  la 
fièvre  de  suppuration.  Si ,  à  cette  dernière  époT- 
que,  il  est  plus  long  et  plus  fort  qu’il  n’a  cou¬ 
tume  de  l’être,  on  peut  s’attendre  à  l’affaissement 
subit  de  l’éruption,  qui  prend  une  teinte  bru¬ 
nâtre;  et  la  maladie,  dont  l’issue  est  alors  très- 
douteuse,  se  complique  évidemment  de  mali¬ 
gnité. 

Le  frissonnement  est  inséparable  de  la  fièvre 
pourprée  blanche  ;  il  sert  de  signe  à  cette  érup- 
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lion  ,  laquelle  se  manifeste  ordinairement  au 
sixième  jour  dés  fièvres  continues;  le  danger  du 
Tigor  doit  se  de'duire  de  l’ensemble  des  signe? 
concomitans  (i). 

Le  rîgoT  qui  a  lieu  dans  les  fièvres  e'ruptives 
lors  des  circonstances  déjà  signalées,  qui  arrive 
subitement  et  sans  cause  connue ,  qui  est  accom¬ 
pagné  d’une  grande  faiblesse,  est  un  signe  mor¬ 
tel.  11  s’est  fait  alors  une  métastase  de  la  maladie 
à  l’intérieur,  et  très-probablement  une  inflam-!* 
mation  gangréneuse  de  quelque  viscère  (2). 

Le  TÎgor  est  un  des  signes  qui  annoncent  la 
pleurésie  essentielle  ;  Cum  dgo.re  fere  sçmper 
verî  morbi  acoedun^  plçuriticî  (3). 

Dans  les  fièvres  continues,  le  porté  à  na 
certain  degré  suppose  toujours  le  bon  état  des 
forces  vitales,  surtout  s’il  est  suivi  d’une  chaleur 
douce ,  de  sueurs,  ou  de  toute  autre  évacuation 
salutaire  ;  si  le  malade  se  trouve  mieux  ;  s’il  se 
déclare  pendant  l’état  de  la  maladie  ,  aux  jours 
décrétoires  ,  à  la  suite  des  signes  de  la  coction;  et 
s’il  se  trouve  jugé  par  les  sueurs. 


(1)  Gehler,  l.-G.  g  17,  p.  34-r-35., 

(2)  Christ.  Gott.  Schatterus.  Trifiero  præside.  Dissei’t., 

inaug.  de  horrqre  ia  febrîhus  esanthematicis  ,  præsertiia 
yariolis  ,  signo  plerumgue  letali.  Trilleri  opéra ,  t.  3 ,, 
p.  3o8.  ' 

(3)  Dehaen. opéra,  t.  2,  p.  aao ,  de  pleuritide  etperip-a. 
neumoixiâ ,  cap.  4.' 


Le  ngOT  qui  revient  plusieurs  fois  dans  les 
maladies  aiguës,  sans  êtresuivi  de mouvemens  et 
d’évacuations  critiques ,  laisse  craindre  une  hé¬ 
morragie  ,  le  délire  ,  les  convulsions  et  la  mort. 

Dans  les  fièvres  intermittentes,  les  frissonne- 
mens  qui  se  répètent  à  plusieurs  reprisés ,  sans 
que  la  chaleur  leur  serve  de  crise  suffisante ,  sont 
de  mauvais  augure. 

Quelque  considérable  que  soit  le  rigor  iè- 
brile,  il  est  de  bon  augure  s’il  est  suivi  de  cha¬ 
leurs  proportionnées  :  on  est  sûr  alors  que  lès 
forces  vitales  se  trouvent  dans  une  heureuse  si¬ 
tuation  (i). 

.  Dans  les  fièvres  ardentes,  le  rîgor  peut,  indi¬ 
quer  également  ou.  la  permutation  de  la  maladie 
GU  une  nouvelle  complication  :  Rîgor  etiam  in 
urdentibus  et  per  metaptosin  ePper  epigenesùi' 
potest  eçenire  (2).  Il  ne  restera  aucun  doute 
sur  le  véritable  sens  que  l’auteur  ajoute  aux 
termes  métaptose  et  épigénèse ,  quand  on  aura 
lu  le  passage  suivant  du  même  auteur  i  Est 
itaque  metaptosîs  permutatio  unîus  in  alterum 
priore  aheunte  ;  epigenesis  vero  propagatio , 
hoc  est  id  quo  manente  priore  denuo  adnas- 


(1)  Prosg.  Alpin,  lib.  3 ,  cap.  10,  p.  2o5— 6. 

(2)  Steph.  Roder.  Castrensis  :  quæ  ex  qnibus  :  opusculmn 
verè  auream,  ac  præcipua  progaoseos  mysteria  reseraùs, 
lib.  X,  cap.  8,  p.  ï6. 
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citur  ;  et  pour  laisser  encore  moins  de  doute 
sur  sa  véritable  pen^e'e  à  cet  égard,  l’auteur  cite 
le  passage  suivant  de  Galien  :  Transmutât ur 
viorbus  quandb 3  priore  cessante ,  adaenit  alter; 
-superaenit  autem  quandb ,  altéra  adhuc  ma- 
nente 3  alter  adjicîtur  (i).  ^ 

Le  rigor  est  irès*souvent  l’indice  d’un  foyer 
abondant  de  suppuration,  et,  suivant  Bailiou, 
de  la  résorption  dû  pus  dans  la  masse  du  sang  (2). 
Dans  ces  circonstances,  le  rigor  a  une  durée  qui 
lui  donne  comme  l’apparence  de  l’état  chro¬ 
nique. 

I)ans  l’hépatite  dont  la  terminaison  va  avoir 
lieu  par  suppuration  ,  il  se  manifeste  un  rigor 
qui ,  né  du  foyer  même  de  la  maladie,  est  aussi 
bien  plus  prononcé  sur  ce  point.  A  ce  rigor 3  qui 
n’est  pas  de  très-longue  durée,  succèdent  lou- 
jours  de  la  chaleur  et  des  sueurs  également  plus 
-considérables  dans  la  partie  affectée. 


(i^  B.odèric  Gastrensis.  1.  c.  cap.  2,  p.  4. 

(2^  Ballonii  consult.  lib.  i  ^  cas.  iio. 

Oa  trouve  aussi  plusieurs  faits  réunis  pour  appuyer 
cette  sentence  ,  dans  Bonet,  Sepulcbret.  anat.  lib.  i,  s.  14^ 
pbserv.  12 — 13 — 14 — 15 — 16— 17,  p.  849  et  suiy. 


EE  LA  SENSIBILITÉ. 


S99 


SIGNES  DÉDUITS  DE  LA  SENSIBILITÉ. 

La  plus  ëminçnte  de  nos  facultés,  celle  à  la¬ 
quelle  remonte  l’origine  de  toutes  les  autres, 
que  l’on  pourrait  peut-être  regarder  corntinè  la 
causé  la  plus  générale  et  comme  la  loi  primor¬ 
diale  de  la  yie  ,  la  sensibilité  est  devenue  à  la 
fois-  l’apanage  de  la  philosophie  et  de  Ja  mé¬ 
decine.  Considérée  dans  le  sublime  ensemble 
de  la  vie,  ou  dans  les  merveilleux  détails  de 
chaque  fonction,  toujours  elle  nous  frappe  par 
l’immense  variété  de  ses  phénomènes.  Semblable 
à  l’esprit  créateur,  elle  répand  partout  le  mou¬ 
vement  et  la  vie.  Émanation  privilégiée  de  la 
céleste  puissance  qui  anime  et  régit  Tuni vers, 
source  commune  des  biens  et  des  maux,  elle 
découvre  au  génie  les  élémens  des  sciences  et 
des  arts  J  elle  montre  à  la  raison  les  voies  diffi-  , 
ciles  de  la  sagesse  et  de  la  vérité. 

Cette  faculté  accordée  à  l’homme  par  la  Di¬ 
vinité  même,  qui  semble  s’enorgueillir  de  sou 
propre  don,  s’exerce  à  la  fois  et  sur  la  vie  mo¬ 
rale  et  sur  la  vie  physique.  Sous  ce  double  rap¬ 
port,  elle  fait  également  partie  du  domaine  de 
la  séméiotique  J  et  c’est  dans  ces  deux  grandes 
divisions  que  nous  l’étudierons  successivement 
pour  en  compléter  le  tableau  et  lui  donner  toute 
la  perfection  possible. 

Le  système  nerveux  n’est  pas  le  siège  exclusif 
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de  la  sensibilité,  mais  c’est  surtout  dans  les  nerfs 

que  réside  cette  faculté. 

Trois  élémens  divers,  peuvent  la  mettre  en 
jeu:  1°  l’action  des  sens  externes  j  2”  l’action  des 
sens  internes  ou  les  facultés  intellectuelles  ; 
3°  l’action  du  mouvement  intestin,  le  jeu  inté¬ 
rieur  des  organes  :  aussi  les  dérangemens  de  la 
sensibilité  dans  les  maladies  aiguës  et  chroni¬ 
ques  indiquent-ils  toujours  des  altérations  ana¬ 
logues  dans  ces  divers  organes,  qui  embrassent,  . 
comme  pn  le  voit,  toute  l’écpiiomie. 

La  sensibilité  .n’a  pas  été  uniformément  répar¬ 
tie  sur  chaque  individu.  Tous  les  organes  n’en 
sont  pas  également  doués^  Elle  n’est  pas  non  plus 
la  même  dans  les  différentes  période^  ni  dans  les 
diverses  circonstances  de  la  vie.  Elle  est  ^  en  gé-^ 
néral ,  plus  développée  chez  les>  femmes  qiie 
chez  les  enfans  |  nioins  prononcée  sous  les  cli¬ 
mats  glacés  que  vers  les  régions  tempérées,  etc. 
Pendant  le  sommeil,  la  sensibilité  suspendue 
pour  certains  organes ,  se  trouve  exaltée  pour 
d’autres. 

Qu’il  nous  suffise  d’avoir  signalé  aux  yeux  des 
séméïologisles  les  sources  principales  de  ces  va¬ 
riations.  La  juste  considération  en  est  indispen¬ 
sable  pour  bien  apprécier  les  signes  attachés  aux 
modifications  de  la  sensibilité  dans  les  maladies. 
Ces  modifications  se  réduisent  aux  trois  divi¬ 
sions  suivantes: 
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1°  La  sensibilité  augmentée, 

2°  La  sensibilité  diminuée. 

3°  La  sensibilité  dépravée. 

Il  est  ayantageux  que  le  malade  conserve  sa 
sénsibilité  physique  et  morale;  qu'il  soit  affecté 
comme  dans  l’état  naturel  par  le  froid  et  le 
chaud ,  et  par  les  autres  agens  qui  peuvent  frap¬ 
per"  ses  sens;  que  l’ârae  montre  sa  sensibilité 
ordinaire  dans  les  circonstances  qui  peuvent 
l’intéresser  ou  Fémouvoir  (i). 

Le  développement  excessif  de  la  sensibilité 
est  toujours, un  mauvais  signe  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës  ;  on  doit  supposer  la  présence  d’une 
irritation  considérable  et  craindre  le  délire. 
Cette  exaltation  de  la  sensibilité  est  un  des  pre¬ 
miers  avant-coureurs  de  l’hjdrophobie  où  le 
seul  aspect  de  l’eau  qui  récrée  si  heureusement 
la  vue,  suffit  pour  déterminer  les  plus  formi¬ 
dables  convulsions  :  on  la  remarque  aussi  dans 
l’hjstéricie  et  dans  l’hypocondrie.  Ici  la  déli¬ 
cieuse  odeur  d’une  rose  est  douloureuse  au  point 
de  produire  la  syncope.  L’intensité'  de  l’exalta¬ 
tion  ^e  la  sensibilité  est  le  caractère  le  pluscertain 
de  la  gravité  de  l’affection  nerveuse. 

L’augmentation  de  la  sensibilité  dans  les  ma¬ 
ladies  aiguës,  telle  qu’on  l’observe  fréquemment, 
au  point  que  les  malades  redoutent  une  lu- 

(ij  Leroy_,  pronostic .  §  gS  ,  p.  3o. 
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inière  un  peu  yive,  que  le  moindre  bruit  les 
e'tonne,  qu’ils  eloignent  tout  ce  qui  les  enloui’e, 
que  le  plus  petit  mouvement  les  remplit  de  frayeur 
et  de  crainte,  et  qu’ils  tressaillent  par  le  plus 
le'ger  contact,  est  un  fort  mauvais  signe:  on  doit 
craindre  le  déliré,  les  convulsions  et  la  mort. 

Cet  état  est  surtout  remarquable  dans  les 
phlegmasies  graves  des  viscères  abdominaux. 

La  sensibilité  est  exaltée  dans  les  fièvres  in¬ 
flammatoires  générales  j  elle  l’est  aussi  sur  le  lieu 
qui  doit  être  le  siège  de  la  maladie  aux  appro¬ 
ches  des  phlegmasies. 

Dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë,  à  l’époque 
de  la  crise,  la  marche  de  la  nature  étant  d’ailleurs 
régulière,  si  au  milieu  des  symptômes  favorables; 
il  se  déclare  une  sur-excitation  de  la  sensibilité 
vers  quelque  point,  on  peut  assurer  que  c’est  là 
que  se  fera  la  crise. 

L’exaltation,  de  la  sensibilité,  dans  les  affections 
spasmodiques  est  peu  redoutable,  pourvu  qu’elle 
-ne  dépasse  pas  les  bornes.  Elle  se  trouve  tout-à- 
fait  en  rapport  avec  la  nature  de  la  lésion  ; 
mais  cette  même  exaltation  dans  les  maladies 
essentiellement  atoniques,  est  un  fort  mauvais 
signe  ;  la  mort  est  très-prochaine.  C  est  ce  qui 
s’observe  fréquemment  dans  les  fièvres  putrides, 
et ,  dans  tous  les  cas  ,  où  la  mort  arrive  par  un 
excès  de  faiblesse. 

La  diminution  de  la  sensibilité  que  les  patho- 
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logistes  ont  désignée  par  les  mots  anœsthésie , 
dysœsthésîe 3  est  comme  naturelle  à  plusieurs 
maladies  ;  et  ici  elle  n’a  aucune  valeur  fâcheuse. 
C’^t  ainsi  que  dans  les  paralysies  ,  dans  la  cata¬ 
lepsie,  dans  l’extase,  dans  l’ivresse,  dans  les  accès 
e'pileptiques  ou  apoplectiques ,  dans  quelques 
cas  de  frisson  fébrile,  la  perte  de  la  sensibilité 
n’a  d’autre  significàtion  que  celle  de  la  maladie 
à  laquelle  elle  se  trouve  liée. 

L’anæsthésie  ,  dans  les  maladies  aiguës ,  sur¬ 
tout  si  elle  se  joint  à  une  grande  prostration  des 
forces,  est  un  mauvais  signe  ;  elle  précède  souvent 
les  éruptions  miliaires  et  pourprées,  les  fièvres 
malignes  et  -putrides. 

La  diminution  ou  la  perte  du  sentiment  dans 
les  fièvres  inflammatoires,  dans  les  phrénésies  , 
dans  les  coliques  violentes ,  et  surtout  dans  le 
choiera  morbus,  annoncent  un  danger  pres¬ 
sant.  V 

La  dysæsthésie  est  d’autant  plus  dangereuse 
qu’elle  est  plus  généralement  répandue  sur  le 
corps;  que  son  principal  siège  réside  sur  des 
parties  plus  importantes  à  la  vie  par  la  nature 
de  leurs  fonctions,  et  quielle  est  de  plus  longue 
durée.  '  ' 

Dans  les  maladies  aigues,  l’insensibilité  du 
corps,  jointe  .à  la  torpeur  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  ,  est  pernicieuse.  Cet  état  suppose  une 
faiblesse  considérable ,  réelle  ou  apparente,  pro- 


duite  par  un  engorgement  ou  un  spasme  dans 
le  cerveau. 

Une  sensation  comme  d’e'paississement  et  de 
gêne  dans  les  mouvemens  des  mains  et  des 
doigts,  avec  une  diminution  notable  de  la  sen¬ 
sibilité,  est  uii  signe  certain  de  pléthore  san¬ 
guine  portée»  un  haut  degré.  11  n’est  pas  rare  de 
voir  ce  signe  précéder  lés  apoplexies  complètes  ou 
incomplètes.  J’ai  eu  fréquemment  occasion  d’en 
'  fairé  la  remarque,  à  ces  époques  où  là  consiilution 
de  l’air  rend  comme  conslitutionnn elles  ,  (fans  la 
capitale,  les  diverses  apoplexies.  On  peut  d’a¬ 
près  ce  seul  signe,  qu’il  ne  faudrait  cependant 
pas  confondre  avec  les  engourdissemens  qui  pré¬ 
cèdent  les  paralysies  partielles^  se  décider  pour 
remploi  des  saignées  générales  ou  locales,  abon¬ 
dantes  ou  ménagées,  suivant  les  circonstances. 

L’anæsthésie,  jointe  aux  affections  comateuses, 
est  de  mauvais  augure,  surtout  dans  le  cours 
d’une  maladie  aiguë  et  avec  le' délire. 

Si  cet  état  d’insensibilité  est  poussé  au  point 
d’entraîner  une  léthargie  profonde,  ou  bien  de 
donner  naissance'  à  un  .besoin  irrésistible  du 
sommeil;  s’il  s’y  joint  de  la  démence,  du,  dé¬ 
lire,  ou  uné  absence  telle  de  l’esprit,  que  le  ma¬ 
lade  perde  à  l’instant  même  la  mémoire  des 
choses  qu’il  a  sollicitées  avec  le  plus  d’instances; 
si  pressé,  par  exemple,  du  besoin  d’uriner,  il 
demande  le  vase  de  nuit,  et  que  bientôt  il  ou- 
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bile  qu’on  le  lui  a  donne'  j  si,  interrogé  à  haute 
voix,  il  ne  répond  pas  aux  questions  qu’on  lui 
adresse;, si  on  peut  le  piquer,  le  pincer  ou  lui 
tirer  les  cheveuxi  même  assez  fortement,  sans  qu’il 
s’en  plaigne;  si,  succombant  malgré  lui  à  cet 
état  de  stupeur,  il  reste  couché  sans  mouvement 
et  comme  sans  vie,  les  membres  épars  et  pres- 
qu’à  l’abandon,  la  mort  est  aux  portes. - 

Dans  les  violentes  attaques  d’hjsiéricie ,  on 
rencontre  quelquefois  une  anæsthçsie  poussée  à 
ce  degré;  et  cependant  l’accès  une  fois  passé le 
malade  revient  tout  à  fait  à  lui-même. 

Si  le  malade,  ayant  la  bouche  très-sèche  et  le 
corps  très-chaud  avec  une  fièvre  ardente ,  il  ne  se 
plaint  cependant  pas  de  soif  ;  si  on  le  trouve  les 
pieds  et  les  mains  froids  hors  du  lit;  s’il  a  des  déjec¬ 
tions  alvines  et  s’il  urine  sans  le  sentir;  s’il  paraît 
ne  prendre  aucun  intérêt  à  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui;  s’il  se  comporte  avec  indifférence  dans 
les  scènes  les  plus  attendrissantes^  on  doit  en  con¬ 
clure  qu’il  est  devenu  insensible ,  et  que  son  cer¬ 
veau  est  grièvement  affecté.  Tous  ces  signes  sont 
regardés  comme  mortels  par  Hippocrate. 

La  distribûtion  irrégulière  et  vicieuse  de  la  sen¬ 
sibilité  sur  diverses  parties  du  corps,  au  point 
qu’elle  se  concentre  presque  exclusivement  sur 
une  seule  partie,  est  un  des  caractères  fâcheux 
des  fièvres  malignes. 


Dans  les  maladies  des  femmes  en  couches,  que 
l’on  a  à  tort  re'uiiies  sous  un  même  nom  et  sous 
un  même  genre,  puisque  l’expeTience apprend 
que  les  , affections  puerpe'rales  peuvent  être  fort 
variées  par  leur  nature^  on  trouve  ceci  de  com¬ 
mun^  une  vicieuse  concentration  de  la  sensibi¬ 
lité  sur  la  région  abdominale  :  et  ce  symptôme, 
qui  est  le  résultat  de  l’accouchement,  et  qui  a  été 
de  plus  la  source  de  l’erreur  dont  nous  nous 
plaignons,  sert  aussi  d’indice  à  la  gravité  de  la 
maladie.  Ces  parties  se  trouvent  atteintes  d’une 
débilité  radicale ,  et  la  lésion  porte  là  ses  princi¬ 
pales  atteintes. 

Il  arrive^ souvent  que,  dans  des  lésions  d’ail¬ 
leurs  graves  et  éminemment  fébriles  par  leur 
essence ,  on  n’observe  aucun  des  phénomènes  qui 
appartiennent  à  la  fièvre.  La  nature  n’a  pas  les 
mouyemens  assez  libres  pour  la  produire  ;  ses 
élémens  existent,  mais  ils  ne  peuvent  être  mis  en 
jeu.  «  Le  non  développement  de  la  fièvre  qu’on 
observe  quelquefois  dans  des  affections  doulou¬ 
reuses  très-fortes,  provient  souvent,  dit  M.  Cai- 
zergues,  d’une  mauvaise  distribution  des  forces 
sensitives.  L’organe  frappé  de  douleur  absorbe 
line  quantité  de  sefftiment  tejle,  que  le  corps  ne 
peut  ressentir  le  stimulus  de  la  cause  matérielle 
contre  laquelle  doivent  s’élever  les  mouvemens 
de  la  fièvre  ;  élan  généreux  de  Fârae  sensitive, 
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ainsi  que  s’exprime  inge'iiieusement  le  professeur 
Fouquet  (r).  » 

SIGTîES  FOURNIS  PAR  LES  FONCTIONS  DES  SENS 
"  EXTERNES. 

D’après  le  plan  que  je  me  suis  trace,  et  dans 
l’ordre  successif  des  matières  que  j’ai  entrepris 
de  traiter,  l’examen  des  signes,  fournis  par  les 
fonctions  des  sens  externes  se  présente  naturelle¬ 
ment  à  nos  méditations. 

Remarquons,  en  passant,  que  c’est  a  l’usage 
des  fonctions  de  ces  sens  que  nous  devons  tous 
les  avantagcs  de  notre  existerice.  Les  charmes  de 
la  conversation  ,  les  plaisirs  de  la  société,  l’inap¬ 
préciable  don  des  idées,  l’empire  de  la  mé¬ 
moire,  le  pouvoir  de  la  volonté,  la  force  de  l’ima¬ 
gination,  la  rapidité  de  la  pensée,  l’usage  de  la 
raison,  tous  ces  élémens  de  notre  félicité  morale 
nous  viennent  en  grande  partie  d’eux. 

Deux  considérations  également  importantes 
tendent  à  donner  à  cette  série  désignés  un  inté¬ 
rêt  particulier,  et  en  font  une  source  féconde 
d’instruction  séméiologique.  La  première  de  ces 
considérations,  et  c’est  celle  qui  va  nous  occu¬ 
per  spécialement,  se  déduit  de  l’utilité  et  de  la 


(i)  F.  G.  Caizergnes,  fragment  de  pliysiologie  me  J, 
dissert,  iaaug.  Montpellier,  an  8 ,  p.  l\o. 
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muitipliciîe  des  signes  tire's  des  fondions  des  sens 
externes.  L’autre  considération  naît  de  ce  que  les 
impressions  reçues  par  les  organes  des  sens  ex¬ 
ternes  étant  les  régulateurs  et  la  base  des  sensa-' 
lions  et  des  idées,  il  est  important  de  bien  con¬ 
naître  l’état  des  fonctions  de  ces  organes  pour 
apprécier  au  juste  les  modifications  qu’offrent  au 
sérnéiologiste  les  sensations  et  les  idées  des  ma¬ 
lades.  En  effet,  comme  nous  le  verrons  ailleurs, 
deux  causes  principales  produisent,  constituent 
dans  les  fièvres  le  délire  et  les  rêvasseries,  par 
exemple.  Ou  ce  sont  les  sens  externes  qui  per¬ 
çoivent  et  transmettent  ces  fausses  sensations  à 
l’organe  des  fonctions  intellectuelles  qui  est  resté 
sain  J  ou  c’est  ,  cet  organe  dont  la  propre  lésion 
altère,  change  et  dénature  les  perceptions  des 
sens  externes  ,  d’ailleurs  naturelles  ou  nor¬ 
males.  Ces  deux  espèces  de  délire,  dont  je  m’oc¬ 
cuperai  plus  bas,  et  que  j’ai  distinguées  plusieurs 
fois  au  lit  des  malades,  offrent  des  dangers  va¬ 
riés;  mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’en  parler: 
qu’il  me  suffise  de  signaler  ce  point  de  séméio¬ 
tique  pour  avoir  constaté,  sous  un  nouveau  rap. 
port,  l’importance  de  l’étude  des  signes  fournis 
par  les  fonctions  des  sens  externes. 

Ce  qui  ajoute  encore  à  tout  l’intérêt  qu’offre 
l’étude  des  fonctions  des  sens  externes,  c’est  que, 
par  une  circonstance  de  structure  qui  présente  à 
la  fois  et  de  grands  avantages  et  de  nombreux 
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inconveniens,  chacun  de  ces  sens  reçoit  des  im¬ 
pressions  plus  ou  moins  fortes  et  plus  ou  moins 
variées,  d’abord  des  objets  extérieurs,  et ,  en- 
outre,  des  divers mouvemens qui  se  passent  dans 
l’intérieur  de  l’économie  j  d’où  il  arrive  qu’ils 
éprouvent  des  altérations  très-variées  ,  et  qu’ils 
deviennent  autant  desourcesde  signes  dont  l’ob¬ 
servation  clinique  lire  le  plus  grand  parti.  Ainsi, 
d’un  côté,  l’organisation,  la  structure  des  sens 
externes  est  telle ,  qu’ils  sont  continuellement 
en  contact  immédiat  avec  les  agens  externes  ou 
environnans  ;  et,  de  l’autre,  leurs  liaisons, 
leurs  dépendances  sympathiques  avec  tous  les 
organes  de  l’économie,  les  tient  en  communica¬ 
tion  constante  avec  eux. 

Tout  le  monde  sait  en  quoi  consiste  l’inté¬ 
grité  de  ces  fonctions,  c’est-à-dire,  leur  état  natu¬ 
rel  ou  normal.  La  vue  nette,  clair'e  et  étendue  ; 
l’ouïe  facile,  exacte  et,  fine  J  le  goût  sain,  délicat 
et  sûr;  l’odorat  subtil,  exquis  et  prompt  ;  le  tact 
exercé,  fidèle  et  libre  sur  toutes  les  parties  ex¬ 
térieures  du  corps:  telles  sont,  en  général,  les 
conditions  principales  de  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  des  sens  externes. 

Il  faut  cependant  remarquer  que  l’activité  des 
fonctions  des  divers  sens  externes,  et  de  chacun 
d’eux  en  particulier,  varie  beaucoup,  non-seu¬ 
lement  dans  les  différentes  espèces  d’animaux, 
mais  encore  dans  les  individus  de  chaque  espèce. 
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Chez  l’homme ,  cette  variation,  qui  est  surtout 
individuelle,  lient  aux  considérations  du  sexe, 
de  1  âge,  du  tempe'rament ,  etc.  li^n  général,  les 
sens  externes  présentent  plus  de  finesse  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  Les  sens  de  la  vue 
et  de  l’ouïe ,  par  exemple ,  sont  bien  moins  actifs 
que  les  autres  chez' les  enfansj  et  ils  sont  égale¬ 
ment  les  premiers  engourdis  ou  affaiblis  dans  la 
vieillesse.  Les  individus  phlegmatiques,  replets 
et  lents,  ont,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  les 
sens  externes  bien  pli^  obtus  que  les  indiyidus 
qui  sont  doués  d’un  tempérament  sec,  d’une 
constitution  nerveuse,  et  d’un  caractère  vif  et 
emporté. 

Différons  états  de  la  vie  apportent  encore  de 
grandes  modifications  à  l’action  des  sens  ex¬ 
ternes.  Pendant  le  sommeil,  par  exemple  ,  les 
sens  sont  engourdis  au  point  que,  même  avec 
les  yeux  ouverts,  on  n’j  voit  point,  et  que  l’ouïe, 
l’odorat,  le  goût  et  le  tact  restent  également  dans 
une  inertie  complète  ,  quoique  exposés  à  l’in¬ 
fluence  des  corps  qui  en  provoquent  le  plus 
l’action  ,  dans  l’état  de  veille. 

Une  chaleur  excessive  porte  sur  tous  les  sens, 
et  spécialement  sur  le  toucher,  une  impression 
débilitante  bien  pi’ononcéé;  et,  de  son  côté,  le 
froid  extrême  rend  la  vue  et  l’ouïe  plus  fines, 
tandis  qu’au  contraire  il  émousse  singulièrement 
le  sens  du  loucher. 
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11  est  des  professions  qui  exercent  une  in¬ 
fluence  bien  manifeste  sur  les  fonctions  des  sens. 
Ramazzini  a  observe'  que  les  vidangèurs  ont  tous 
la  vue  mauvaise,  et  qu’ils  souffrent  considéra¬ 
blement  des  yeux  pendant  les  travaux  de  leur 
état(i).  La  plupart  d’entre  eux  finissent  par  être 
aveugles.  Les  gens  de  lettres  et  tous  les  ouvriers 
qui  travaillent  beaucoup  à  là  lumière  et  sur  de 
petits  objets ,  deviennent  ordinairement  myo¬ 
pes,  etc. 

La  diminution  d’action  ,  et  plus  encore  la  perte 
totale  d’un  des  sens  externes,  tournent  toujours 
à  l’avantage  d’un  ou  de  plusieurs  de  ceux  qui 
restent  sains.  L’aveugle  a  l’ouïe  très-fine  et  le  tact 
exquis  J  le  sourd  a  la  vue  très-étendue,  etc.  Il 
est  rare  de  voir  un  sourd  et  muet  ayant  la  vue 
faible. 

La  durée  même  de  l’exercice  des  sens  externes, 
prolongée  outre  mesure,  et  leur  excitabilité  pous¬ 
sée  trop  loin,  diminuent  beaucoup  l’activité  de 
leurs  facultés,  du  moins  momentanément.  Une 
trop  vive  lumière  finit  par  nous  empêcher  de 
voir  clair  :  un  bruit  trop  grand  nous  rend  sourds: 
le  toucher  est  considérablement  émoussé  par  les 
travaux  manuels,  durs  et  grossiers,  long-temps 
continués  :  l’habitude  d’alimens  de  haute  saveur^ 
ainsi  que  des  odeurs  fortes,  détruit  le  goût 


(i)  De  morî).  artific.  cap.  î-üj ,  p.  5i/j.  et  suiy. 
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l’odoraf.  Mon  collet  de  fleurs  sert  à  mon  nez,  dit 
Montaigne;  mais  après  que,  je  m’en  suis^vestu 
trois  jours  de  suitte ,  il  ne  sert  qu’aux  nez  assis- 
tans  (i). 

Plusieurs  maladies  exercent  une  influence 
marque'e,  et  produisent  des  cliangem'ens  impof- 
tans  dans  les  .facultés  des  sens  externes;et  comme 
alors  ces  changemens  tiennent  à  la  maladie  elle- 
même,  ils  ne  sont,  dans  cè  cas,  que  d’une  con¬ 
sidération  secondaire  pour  le  pronostic  ,  et  ils 
ne  peuvent  servir  qu’à  indiquer  le  degré  d’inten¬ 
sité  de  la  maladie.  Ainsi  les  yeux  deviennent  très- 
sensibles  à  la  lumière  dans  l’ophtalmie,  la  fièvre 
scarlatine ,  la  rougeole  ;  l’ouïe  se  perd  presqu’en- 
tièrement  dans  l’oiitis;  Todorat  et  le  goût  sont 
singulièrement  émoussés  dans  le  catarrhe  ijazalj 
le  goût  se  détériore  dans  les  embarras  gastriques 
et  dans  les  fièvres  bilieuses;  le  tact  est  émoussé 
dans  les  éruptions  croûteuses  des  doigts  et  des 
mains,  il  est  entièrement  nul  dans  la  catalepsie 
et  la  paralysie ,  etc. 

L’intégrité  anatomique  des  organes  des  sens  et 
de  leurs  dépendances  ,  est  indispensable  pour 
leui's  usages  et  leurs  fonctions.  Ainsi,  par  exem¬ 
ple,  l’état  calleux  de  la  peau  émousse  le  tact,  et 
la  destruction  ou  le  déchirement  de  l’épiderme 
en  allèrent  totalement  la  nature.  Les  perceptions 


(î)  Essais,  liv.  l,  cbap.  22, 
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des  saveurs  cessent  lorsque,  par  une  cause  quel¬ 
conque  ,  la  langue  se  trouve  dépouille'e  de  la  cu¬ 
ticule  qui  la  recouvre,  etc. 

Enfin,  certains  mêdicamens  ont  aussi  une  ac¬ 
tion  incontestable  sur  les  fonctions  des  sens  ex¬ 
ternes.  Les  narcotiques  et  les  substances  vireuses 
affaiblissent  à  dés  degrés  divers  les  facultés  des 
sens.  La  jusquiarae  paralyse  l’œil ,  etc. 

L’usage  modéré  du  vin  augmente  l’énergie  des 
sens  externes  j  ét ,  au  contraire ,  l’excès  des  bois¬ 
sons  spiritueuses  les  émousse  tous. 

A  ces  considérations  générales,  que  le  séméïo-» 
logiste  doit  a  voir  constamment  sous  lesyeuxpour 
fixer  irrévocablement  la  valeur  des  signes  four¬ 
nis  par  les  sens  externes  ^  joignons  encore  cette 
pensée  que  l’action  de  ces  sens  concourt  singu¬ 
lièrement  à  l’entretien  des  forces  vitales  par  l’ex¬ 
citation  salutaire  que  leur  exercice  régulier  dé¬ 
termine  sur  le  centre  de  l’organe  pensant.  Cette 
excitation,  produite  sur  le  cerveau,  se  réfléchit’ 
et  se  répète  naturellement  sur  tous  les  autres 
organes^  qui  prennent  ainsi  un  nouveau  degré 
de  tonicité,  un  nouvel  accroissement  de  forces. 
Les  sens  externes,  indépendamment  des  fonc¬ 
tions  qui  leur  sont  propres,  ont  donc  encore, 
comme  effet  secondaire,  l’avantage  de  concourir  à 
l’entretien  des  forces  vitales. 

11  est  rare  que,  dans  une  maladie  tant  soit  peu 
grave,  tous  les  sens  externes  conservent  leur  état 
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naturel  ou  normal.  Presque  toujours  il  y  en  a  un 
ou  plusieurs  dont  les  fonctions  sont  plus  ou 
moins  alte're'es  ;  et  le  danger  de  la  maladie  est, 
en  général,,  proportionné  au  degré  d’altération 
que  ces  fonctions  éprouvent. 

Souvent  ces  altérations  ne  sont  que  momenta¬ 
nées.  Il  arrive  fréquemment ,  dans  les  maladies 
aiguës,  que  le  toucher  devient  presque  nu]|^  pour 
un  instant;  que  le  malade  cesse  momentanément 
de  voir  ou  d’entendre  :  ces  accidens  sont  alors, 
bien  moins  fâcheux  que  lorsque  leur  durée  se 
prolonge  plus  ou  moins  pendant  le  cours  de  la 
maladie. 

Il  n’est  pas  rare  néanmoins  de  voir  des  conva¬ 
lescences  et  des  guérisons  â  la  suite  de  fièvres 
malignes  qui  ont  offert  pendant  long-temps  la 
suspension  totale  des  fonctions  des  sens  externes. 
Un  des  faits  les  plus  remarquables  en  ce  genre, 
est  sans  doute  celui  dont  Stoll  nous  a  laissé 
l’exemple  dans  l’histoire  qu’il  a  tracée  lui-, 
même  de  sa  propre  maladie  :  Quo  tempore  ) 
dit-il,  sensuum  externorumjacultas  omnis  sus- 
pensajuerat{ï). 

Dans  quelques  circonstances,  ces  altérations 
se  trouvent  en  rapport  avec  la  maladie  elle-même, 
dentelles  constituent  une  partie  ou  un  symp¬ 
tôme.  Elles  sont  alors  plus  favorables  que  fâ- 


(x)  Rat.  med.  t.  2,  p.  i3. 
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cheuses,  par  celte  raison  que  c’est  toujours  d’un 
bon  augure  que  les  choses  arrivent  dans  les  ma¬ 
ladies  comme  il  convient^  comme  elles  ont  cou¬ 
tume  d’avoir  lieu.  C’est  ainsi ,  par  exemple,  que 
durant  la  période  d’irritation  des  fièvres  aiguës 
en  général,  et  plus  particulièrement  des  fièvres 
nerveuses, le  moindre  bruit  fatigue  les  malades 
et  leur  devient  pénible  à  entendre;  tandis  qu’au 
contraire  à  la  fin  de  ces  mêmes  maladies, .à  l’é¬ 
poque  de  leur  terminaison,  l’ouïe  est  ordinaire¬ 
ment  difficile  et  dure. 

L’affaiblissement  ou  l’exaltation  des  fonctions 
des  sens  externes  suppose  une  altération  ana¬ 
logue  dans  le  cerveau  ;  et  l’état  de  ces  mêmes 
fonctions  est  un  des  indices  qui  nous  servent  à 
estimer  au  juste  le  degré  des  forces  vitales  dans 
les  maladies. 

Quoique  l’état  actuel  des  fonctions  des  sens 
externes  nous  dirige  en  général  dans  l’estimation 
delà  gravité  des  maladies,  il  faut  convenir  ce¬ 
pendant  que  tous  ces  sens  se  trouvent  assez  sou¬ 
vent  sains  jusqu’au  dernier  moment. 

II  faut  enfin  remarquer  que,  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances ,  des  lésions  même  con¬ 
sidérables  d’une  ou  de  plusieurs  des  fonctions 
-  des  sens  externes ,  précèdent  les  crises  les  plus 
favorables  et  souvent  jugent  la  maladie,  ainsi 
que  nous  allons  le  voir  en  étudiant  successive¬ 
ment  les  signes  de  chacun  des  cinq  sens.  Dans  ce 
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cas  f  ces  derangemens ,  ces  le'sidns  arrivent  aux 
époques  critiques  de  la  maladie^  et  se  lient  à  un 
ensemble  de  signes  critiques  qui  en  font  aisément 
connaître  la  nature. 

Dans  les  affections  maniaques  et  pendant  les 
accès  d’hystéricie  èt  d’iijpocondriacie  ,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  un  ou  plusieurs  des  sens  ex¬ 
ternes  prendre  un  développement  insolite,  et 
servir  ainsi  de  caractère  k  l’iniensité  de  la  mala¬ 
die.  Cela  s’observe  particulièrement  dans  les  cas 
de  manie  aiguë  (i). 

En  général,  pour,  que  les  dérangemens  des 
fonctions  des  sens  externes  soient  d’un  bon  ou 
d’un  mauvais  pronostic,  il  faut  qu’ils  se  trouvent 
liés  à  des  dérangemens  analogues  des  facultés 
inlellectuelies  ou  de  l’ensemble  de  la  constitu¬ 
tion-;  car  ces  dérangemens  peuvent  être  l’effet 
d’une  lésion-même. légère  de  l’organe.  Ainsi,  la 
présence  du  cérumen  en  grande  quantité  dans 
l’oreille ,  produit  la  surdité  ;  une  affection  même 
légère  des  nerfs  optiques,  et  que  l’éternuement, 
le  vomissement,  etc. ,  font  cesser,  donnent  sou¬ 
vent  lieu  à  une  cécité  momentanée.  Le  vent  du 
sud  même  affaiblit  la  "sue  z^éustricaliginosi, 
/dit  Hippocrate. 


(t)  Hoffinana ,  disputatio  sistens  explanationem  affec- 
tus  maniaci  sensimm  augmeuto  stipati.  opéra.  Sopp.  t.  2  , 
p.  Siq,  casas. 
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La  longue  duree  des  î^ents  du  nord  porte  aussi 
sur  l’organe  de  la  vue  un  principe  d’irritation, 
ainsi  que  nous  en  avons  vu  un  exemple,  comme 
épidémique,  pendant  les  trois  premiers  mois  de 
1816  ,  à  Paris.  , 

Mais  abandonnons  ces  considérations  géné¬ 
rales,  dont  nous  n’avons  dû  présenter  ici  qu’une 
esquisse  pour  nous  servir  d’introduction  et  de 
guide  dans  l’appréciation  des  signes  nombreux 
attachés  à  chacun  des  sens  externes. 

SIGNES  FOURNIS  PAR  LA  VISION. 

Les  notions  variées  que  le  séraéiologiste  em¬ 
prunte  de  la  vision,  se  déduisent,  comme  toutes 
fes  lésions  de  la  sensibilité,  bu  de  la  diminution 
de  cette  fonction  connue  sous  le  nom  à'ambljo-^ 
pie  y  ou  de  son  augmentation,  appelée  oxyopie  , 
ou  des  différentes  aberrations  auxquelles  la  vision 
est  assujettie,  et  que  je  rappellerai  successive¬ 
ment,  tant  qu’elles  pourront  nous  fournir  quel¬ 
ques  données  séméiologiques. 

C’est  un  très-bon  signe  ,  dans  les  maladies 
graves  surtout,  que  la  vue  conserve  son  état  na¬ 
turel.  Plus  elle  s’en  écarte,  et  plus  grand  est  le 
danger  j  à  moins  cependant  que  ces  altérations 
de  la  vision  ne  soient  le  résultat  d’une  lésion  or¬ 
ganique  de  l’œil  ou  de  ses  dépendances. 

Un  regard  faible  et  timide  passe  pour  un  mau¬ 
vais  signe  dans  les  maladies  aiguës,  sous  ce  rap- 
Tonie  IL  27 
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port  qu’il  suppose  un  ëpuisement  proportionne 
dos  forces  vitales ,  et  qu’il  peut  faire  craindre  les 
convulsions  et  îa  mort.  Il  en  est  de  même  du  re¬ 
gard  triste  et  abattu  ;  à  moins  que  le  malade  pe 
soit  pris  de  diarrhée,  qu’il  ait  été  entièrement 
privé  de  sommeil,  ou  qu’il  souffre  de  la  faim  : 
Oculorum  obscur atio  et  oculusjixus  caligino-^ 
sus  malum  portendunt ,  dit  Hippocrate.  Plus  bas 
il  ajoute  :  Oculorum  obscur  atio  cum  animi  de- 
liquio  breui conoulsionem  inducit  (i). 

Cet  état  de  la  vision  dans  les  affections  hysté¬ 
riques,  hypocondriaques  et  maniaques,  devance 
de  très-^près  l’invasion  de  l’accès,  ainsi  que  tous 
les  praticiens  ont  pu  s’en  convaincre  (2).  A  jou¬ 
ions  que,  dans  ces  mêmes  maladies,  les  individus 
qui  en  sont  atteints  se  trouvent  fréquemment 
pris  d’amblyopie  momentanée,  comme  s’il  leur 
passait  un  nuage  ou  de  la  fumée  devant  les  yeux. 
Ces  accidens  ne  durent  guère  que  quelques 
heures;  rarement  on  les  voit  se  continuer  penr* 
dant  quelques  jours;  et  le  plus  souvent  la  plupart 
des  autres  symptômes  hystériques  cessept  tout  le 
temps  que  celui-là  a  lieu. 

La  cécité  est  quelquefois  le  produit,  le  résul- 


(1)  Hipp.  coac.  prænot.  §  II ,  a*^iS4~-i35 ,  pi  542. 

V.  aussi  aphor.  4g ,  s.  4. 

(2)  On  en  trouve  surtout  un  fait  remarquable  <L.h« 
Holhuauji  J  opéra,  t,  3,  p.  a38. 


PAR.  LA  YISION.  4^9 

tal  d’une  simple  affection  gastrique  ;  et  alors  la^ 
cause  et  l’effet  cèdent  à  un  ou  deux  ëmëtiques. 
Richier  et  Sauvages  en  rapportent  des  faits,  ét 
on  en  a  recueilli  un  grand  nombre  d’exemples  à 
Montpellier,  sur  des  soldats  qui  revenaient  de 
la  prise  de  Port- Mahon. 

La  cëcitë,  pendant  le  dëlire,  est  un  signe  de 
mort  prochaine.  Prosper  Alpin  l’avait  déjà  re¬ 
marqué  :  Si  desipienUs  non  videànt^  ipsis  pro- 
fectb  haud  longé  aberit  J’ai  eu  oc¬ 

casion  de  confirmer  plusieurs  fois  celte  vëritë 
d’observation.  ’ 

L’affaiblissement  de  la  vue  avec  éblouissement, 
et  des  bluettes  de  feu  ou  dès  étincelles  qui  sem¬ 
blent  sortir  des  yeux  comme  d’un  caillou  frappé 
par  le  fer  ,  sont  le  signe  de  la  direction  vicieuse  et 
de  la  concentration  du  sang  vers  la  tête.  Ces  ac- 
cidens  précèdentla  syncope,  l’apoplexie,  les  hé¬ 
morragies  nazales,  soit  symptomatiques,  soit  cri¬ 
tiques,  et  le  délire. 

C’est  un  très-mauvais  signe,  dans  les  maladies 
aiguës,  que  les  yeux  ne  puissent  pas  supporter 
l’impression-  de  la  lumière  :  Malum  est  lucis 
splendorem  fugere  (2)  ;  à  moins  cependant  que 
l’éclat  de  la  lumière  ne  soit  tel,  qu’elle  blesse 
même  les  yeux  des  personnès  qui  se  portent 


(i)  Prosp.  Alpin,  de  præsaglendâ  vitâ  et  morte, p.  9g. 
(à)  Hipp.  coac.  u°  117,  §  Il ,  p.  541. 
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bien;  ou  que  les  jeux  du  malade  se  trouvent 
aileinls  d’inflammation  l&cale;  qu’il  existe  une 
forte  migraine  ,  enfin  que  ce  phe'nomène  soit 
caractéristique  de  la  maladie  dans  laquelle  il  se 
rencontre,  comme  on  l’observe  dans  la  variole, 
la  rougeole ,  la  scarlatine. 

Les  nuages  qui  semblent  passer  devant  les 
yeux  ^  ou  la  vue  trouble,  obscure,  avec  vertige 
et  assoupissement,  sont  un  des  signes  dii  délire 
très-prochain.  ' 

Il  n’est  pas  rare  que,  dans  les  maladies  graves, 
la  vue  soit  altérée  au  point  de  changer  tota¬ 
lement  pour  le  malade  la  nature  des  objets  qui 
se  trouvent  sous  ses  yeux  :  ou  il  voit  mal  ceux  qui 
y  sont,  ou  bien  il  en  voit  d’autres  à  la  place.  Cet 
état  devance  de  très-près  la  mort.  . 

C’est  encore  un  très  -  mauvais  signe  que  les 
malades  voient  les  objets  doubles  ,  surtout  à  la 
suite  des  fièvres  de  consomption  et  pendant  le 
cours  de  l’apoplexie  ou  de  la  paralysie.  Il  faul 
cependant  remarquer  que  ce  phénomène  se 
trouve  quelquefois  lié  aux  simples  ophtalmies. 

Dans  les  maladies  aiguës,  la  vue  d’êtres fam^ 
tasliques,  de  lueurs,  de  fantômes,  de  mouches  et' 
autres  objets  répandus  dans  les  vagues  de  l’air» 
est  un  signe  de  délire  ou  même  de  mort.  Il  faut 
cependant  remarquer  que  c’est  là  souvent  un 
effet  naturel  d’une  digestion  pénible,  de  l’usage 
des  plantes  viremes  ou  vénéneuses,  quelquefois 
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aussi  de  l’opium  même  pris  à  petites  doses.  C© 
phénoraèrie  est  encore  un  des  prodromes  de  l’a¬ 
maurose  et  de  la  cataracte. 

Enfin ,  la  perjte  totale  de  la  vue  dans  les  ma¬ 
ladies  aiguës ,  est  un  des  signes  de  la  déperdition 
entière  des  forces  vitales  et  de  la  mort  :  Cœteris. 
{juoque  consentientibus\ 

Au  contraire,  les  yeux  hagards,  le  regard 
perçant  et  même  farouche,  indiquent  une  direc¬ 
tion  vicieuse  des  forces  vers  le  cerveau ,  et  pré¬ 
sagent  le  délire,  l’apoplexie  et  la  vclqvXx  OcuU 
feroceSj  horrîdi  et  audaces ^  delirantium  acphre^ 
neticorum  proprii ,  plerumque  coneulsîonem 
accusant  aut  mortem  curh  aliis  signis  (i). 

Aux  approches  de  la  mort,  on  remarque  quel¬ 
quefois  que  la  vue  devient  plus^  perçante  ;  pac  là 
même  raison  que  l’ouïe  prend ,  dans  d’autres  cas  , 
Un  plus  granddegré  de  finesse.  On  doit  toujours 
mal  augurer  de  ce  signe.  Il  ne  faut  cependant 
pas  oublier  de  noter  ici  que  l’on  a  observé  plu¬ 
sieurs  faits  de  vue  recouvrée  naturellement  chez 
les  vieillards,  et  que  ce  phénomène,  tout  à  fait 
conforme  aux  lois  deroptique,  pourrait  bien  sa 
présenter  pendant  le  cours  d’une  maladie  aiguë  ; 
alors  il  n’aurait  pas  la  même  signification.  Klein 
avait  déjà  note  ce  fait  physiologique:  Visûs  de- 
hilitatem  allquoties  attendimus  senîo  sublatam, 
xnitlgatam.  Visas  quandoque  ante  obitum  in 


(i)  Hipp.  ia  lib.  V.  epidem; 
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in  cæcis  repertit  {i),  Lecat  a  observe  plusieurs 
fois  ce  phénomène;  et  il  en  a  donné  une  heu¬ 
reuse  explication  (a).  M.  Emmanuel  père  en  a 
aussi  recueilli  deux  exemples  (3). 

Le  regard  constamment  fixe ,  dans  les  mala* 
dies aiguës,  est  un  mauvais  signe^  Il  se  joint  le 
plus  souvent  au  délire  et  en  aggrave  le  pronos¬ 
tic  :  Oculorum  rectitudo  in  morbo  acuto . 

.nihil  bonî^  Hipp^  (4). 

La  plupart  des  maladies  des  yeux  se  pré¬ 
sentent  comme  symptomatiques  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës  ;  et,  sous  ce  rapport,  elles  aggravent 
ou  diminuent  le  pronostic,  suivant  les  circons*' 
tances. 

L’amaurose,  ou  goutte  sereine ,  laisse  craindre 
des  attaques  soit  d’apoplexie,  soit  de  paralysie. 
Il  n’est  pas  rare  de  voir  que  les  individus  pris 
d’amaurose  périssent  apoplectiques  ;  Kaltscmied 
nous  en  a  laissé  un  exemple,  assez  remarqua¬ 
ble  (5).  L’amaurose  qui  se  déclare  pendant  le 
cours  d’une  de  ces  maladies,  l’apoplexie  ou  la 
paralysie,  est  mortelle. 


(i)  Klein ,  iuterp.  clinicus.  edidit.  ac  præfatns  est  F.  J. 
Double,  p.  aSy,  de  oculor  affect. 

(a)  Traité  des  Sensations  et  des  Passions,  t.  2 ,  p.  656. 

(3)  Journal-général  de  Médecine ,  t.  3o ,  p.  68. 

(4)  Coac.  prænot.  t.  i ,  §  ii ,  p.  442,  11°  i36. 

(5)  Haller,  disput.  medic. ,  t.  i  ,  p.  375. 
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Les  observations  de  Richier  ,,  de  Schmucker 
et  de  Scarpa  attestent  qi|il  est  des  amauroses 
dépendantes  des  congestions  bilieuses  ,  d’affec¬ 
tions  rhumatismales  ou  goutteuses,  et  de  diffe¬ 
rentes  e'ruptions  re’percute'es  :  ellés  prouvent 
aussi  que  ramaurose  peut  être  l’effet  d’une  crise 
imparfaite  des  fièvres  intermittentes  et  des  fièvres 
malignes  (i,). 

J’ai  vu  l’amaurose  se  pre'senter  re'gulièrement 
à  chaque  accès  d’hyste'rieie  chez  une  femme  âge'e 
d’environ  trente-huit  ans. 

Enfin  l’amaurose  existe  comme  symptôme  de 
la  phrene'sie  et  des  fièvres  ardentes ,  sans  rien 
ajouter  au  pronostic  general  de  la  maladie,  ainsi 
que  l’ont  reconnu  Hoffmann  ,  cité  par  Noot- 
nagel  (2)  et  Ross  (5). 

Le  strabisme ,  qui  est  si  fréquemment  lié  aux 
accès  d’épilepsie ,  peut  se  renouveller  également 
durant  le  cours  de  toutes  les  maladies  nerveuses,, 
dont  le  siège  et  l’origine  sont  dans  le  cerveau. 

Le  strabisme ,  qui  n’est  point  le  résultat  de 
la  conformation,  soit  originelle,  soit  acquise  de 
l’organe  visuel  ou  de  ses  dépendances,  et  qui 


(1)  V.  aussi  Hoffmann,  opéra ,  t.  3}  P*  228  et  suîr, 

(2)  Dissert.  med.  inaugural  in  edinensi  thesaur.  t.  2 , 
p.  aSyetsuiv. 

(3)  Dissert,  de  amaurosi  iu  Baldinger  .  :  ^Syllogé  snléç"^ 
fioiv  opuscniar.  t.  3,  p.  177  et  suivi 
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n’est  pas  non  plus  l’effet  d’une  mauvaise  ha- 
Bitude  ,  suppose  un  état  ou  spasmodique  ou 
atonique  des  muscles  moteurs  de  l’air. 

Le  strabisme  est soûvent  l’indice,  le  prodrome 
des  convulsions  et  de  l’apoplexie.  Je  l’ài  surtout 
reraarq^uë  souvent  chez  les  enfans  pris  de  con¬ 
vulsions  produites  par  la  dentition  ou  par  les 
congestions  vermineuses. 

Le  strabisme  accidentel  dans  les  fièvres  aiguës 
est  presque  toujours  lié  au  délire ,  et  il  annonce 
ou  que  la-  maladie  sera  longue  ou  qu’çlle  aura 
une  issue  fâcheuse.  On  en  a  des  exemples  dans 
l’observation  du  malade  d’Hippocrate,  qui  de¬ 
meurait  dans  le  jardin  de  Déaicès  (i),  et  dans 
rhisloire  de  la  maladie  de  la  femme  qui  est  le 
sujet  de  la  oïlzième  observation  du  troisième 
livre,  section  deuxième  des  épidémies. 

La  nyctalôpie  (i)  elle-même  rentre  dans  le 
domaine  de  la  séméiotique.  Elle  se  présente 
quelquefois  au  milieu  des  accidens  divers  liés 
au  délire  ;  elle  caractérise  dans  certains  cas  l’état 
grave  des  fièvres  malignes.  C’est  ainsi  que  le 


{i)  Epidem.  lib.  3 ,  s.  i ,  3®  malade, 

(2)  Le  motuyctalopie,  autant  d’après  les  étymologies 
<jae  d’après  les  acceptions  diverses  qu’il  a  reçues,  signifie 
également  vue  nocturne  et  cécité  nocturne.  Il  est  cepen¬ 
dant  plus  généralement  pris  comme  exprimant  la  vision, 
nocturne. 
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docteur  Rowlej,  dans  son  traité  des  principales 
maladies  des  jeux,  parle  d’un  étudiant  qui,  pris 
d’un  délire  aigu  très-violent,  lisait  facilement, 
et  dans  l’obscurité  de  la  plus  profonde  nuit, 
toutes  les  écritures  qu’on  lui  présentait;  dès  que 
le  malade  fut  guéri,  il  perdit  la  faculté  de  lire 
ainsi  pendant  la  nuit  (i). 

•  Les  divers  signes  fournis  par  les  jeux  que 
je  viens  de  présenter  comme  presque  toujours 
graves,  sont  cependant  eux-mêmes,  dans  cer¬ 
taines  occasions,  des  signés  favorables  ;  ou  parce 
qu’ils  sé  dissipent  plus  ou  moins  promptement, 
ou  même  parce  qu’ils  se  présentent  aux  époques 
critiques  des  maladies  et  au  milieu  des  signes 
nombreux  qui  annoncent  que  la  crise  sera  pro¬ 
chaine  et  favorable, 

La  ce'cilé  est  quelquefois  critique  :  dans  ce 
cas,  elle  dure  souvent,  même  après  la  guérison, 
ainsi  que  l’on  en  a  un  exemple  dans  la  maladie 
de  Clazomène  (2).  Aubiy  a  confirmé  ce  résultat 
de  l’observation ,  et  il  ajoute  :  J’ai  vu  une  ving¬ 
taine  de  cécités  critiques  dans  le  cours  de  ma 
pratique;  mais  il  faut  avouer  qu’elles  n’arrivent 
guère  qu’à  la  suite  des  maladies  dangereuses  et 


(1) Rowley,  cité  par  Zollikofer  ab  Altenklinger.  Dis¬ 
sert.  de  sensu  externe.  Brera  ,  SvUoge  opusculor.  t.  z 
p.  236. 

(2)  Dixième  malade  du  premier  livre  des  Epidém. 
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malignes,  principalement  après  les  fièvres  ar-  ' 
dentes,  et  lorsque  la  nature  n’a  pu,  avant  les 
crises,  bien  achever  les  codions  (i). 

Je  vois  dans  ce  moment  une  dame  qui  relève 
d’une  violente  attaque  d’angine  de  poitrine.  La 
crise ,  à  laquelle  j’ai  oppose'  avec  succès  des  exu¬ 
toires  aux  cuisses ,  s’est  terminée  par  une  cécité 
d’abord  complète,  ensuite  portant  sur  tels  ou 
tels  objets,  sur  telle  ou  telle  couleur.  La  vue 
semble  revenir  peu  à  peu,  à  mesure  que  la 
crise  diminue  pour  renaître  plus  terrible. 

Dans  toutes  les  maladies  il  est  avantageux  que 
la.  vue  du  malade ,  précédemment  obscurcie , 
altérée  ,  reprenne  sa  clarté  et  son  état  naturel  ;, 
que  le  regard,  auparavant  languissant,  acquierre 
l’énergie  qui  lui  est  propre,  etc.:  on  doit  espérer 
alors  que  la  terminaison  de  lia  maladie  sera 
prochaine  et  heureuse. 

La  vue  trouble  est  dans  quelques  cas  le  signe 
d’un  vomissement  prochain  et  salutaire  :  In  Jehre- 
non  exîtiosâ,  tenehricosum  aîiquod  oh  oculoS: 
oboersari  büiosum  vomitum  sîgnificàt  (2). 

On  renîarque  assez  souvent  aux  approches  des 
convalescencés ,  à  la  suite  des  fièvres  malignes, 
et  quelquefois  aussi  p-eodaut  la  convalescence 
elle-même,  que  les  malades  ont  des  visions  fan- 

(i)  Çracles  de  Cos  .  dernière  édition ,  p.  Sgî. 

Hipp.  in  prorrhet. 
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tastîques^  ou  qu’ils  voyent  mal  les  objets  qu’ils 
ont  sous  les  yeux.  Le  fait  le  plus  curieux  dans 
ce  genre  ^  est  celui  qu’a  recueilli  Stoll,  dans  This* 
toire  qu’il  nous  a  transmise  de  Sa  propre  ma¬ 
ladie  :  Objecta  omnia,  dît-il ,  ad  perpendiculum 
erecta  ita  inclinata  pronaque  adparebant  quasi 
in  meum  caput  ruitura.  Quœae  cum  horîzonte 
parallela  excurrebant  mihi  vîdebantur  eleaari 
atque  ita  assurgere  ,  ut  qui  per  cubiculum 
ambulabant  per  planurti  accliae  ascendere 
viderentur,  mîhique  îpse  visus  sum  piano  pa- 
viinento  încedens  per  acçlwîa  gradiri.  Prout 
longiùs  a  morbo  proaehebar ,  ita  et  hoc  visus 
vitium  corrigi  et  corporis  jîrmari  vires  y  me  que 
respîcere  vultu  denub  propitio  cepit  (i). 

La  vue  des  objets  fortement  colores  en  jaune 
pre'cède  ou  suit  quelquefois  l’ictère;  mais  il  ne 
faut  pas  accorder  trop  de  confiance  à  ce  signe. 

Les  yeux  hagards ,  le  regard  vif  et  perçant , 
et  la  vision  d’objets  fantastiques  colore's  en  rouge, 
de  feux,  de  bluettes,  d’e'tincelles  ou  même  de 
flammes,  sont  le  signe  d’une  hémorragie  cri¬ 
tique  prochaine ,  si  d’ailleurs  l’ensemble  des 
signes  annonce  une  terminaison  favorable.  C’est 
d’après  de  semblables  donne'es  que  Galien  a  pré¬ 
dit,  en  présence  de  plusieurs,  médecins,  une 
hémorragie  critique  dont  l’apparition  étonna  tous 


(i)  Eat.  med.  pars  2",  p.  14.  Viennæ  Austriæ,  1794^ 
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les  assistans  :  De  quo  dum  medicîs  haec  admî- 
randa  viderentur,  œger  e  lecto  se  sustulit  tan- 
quant  prosiUturus  ;  interrogatusque  cur  exsi- . 
lire  voluisset^  Cum  nihil  adesset  oh  quod  id 
facere  debuisset  j  rubri  coloris  serpentem  pér 
ïaqiiearia  repentem  a  se  visum  expavisse  res- 
pondit  {i). 

On  rencontre  quelquefois  ces  phe'nomènes  de 
la  vision  à letat symptomatique,  dans  les  maladies 
inflammatoires  fortes.  - 

Le  strabisme  est  aussi  quelquefois  lié  à  l’en¬ 
semble  des  signes  critiques  des  maladies  aigüesj 
il  en  est  de  même  de  la  cécité  ;  Quibüs  în^  fe^ 
bribus  ardentïbus  oculorum  distortio  aut  ce- 
■citas f  febrem  ardentem  soleit  ^i), 

SI&NES  FOURNIS  PAR  l’ouÏE. 

Les  oreilles,  considérées  sous  le  rapport  de  la 
fonction  qu’elles  exécutent,  fournissent  un  grand 
nombre  de  signes  5  ainsi  l’ouïe  peut  être  dimi-^ 
nuée ,  augmentée  ou  dépravée. 

La  diminution  de  l’ouïe  offre  un  très-grand 
nombre  de  degrés  ’  ou  de  modifications  ;  je  les 
comprendrai  tous  sous  la  dénomination  de  sur- 


(r)  Galen.  llb,  de  præsag.  ad  postlium.  câp.  i3. 
(2)  Hipp.  de  judicatiouibas ,  p.  445 ,  §  XI ,  n°  2. 
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âité,  pour  éviter  des  divisions  qui  ne  feraient 
^qu’embrouiller  la  matière. 

La  surdité  est ,  dans  les  maladies  aigües ,  un 
mauvais  symptôme  qui  se  trouve  souvent  accom¬ 
pagné  d’un  délire  furieux ,  et  quelc^uefois  de 
la  mort.  En  parcourant  les  épidémies  d’Hip¬ 
pocrate  ,  on  trouve  l’observation  d’Hermocrates , 
lequel ,  devenu  sourd  le  premier  jour  de  sa 
maladie  ,  perdit  connaissance  le  sixième  ,  et 
mourut  le  vingt-septième  :  celle  de  Philiscus  de 
Thase ,  qui ,  attaqué  de  surdité  dès  le  second 
jour  de  sa  maladie,  délira  le  troisième ,  et  mourut 
le  cinquième  ;  enfin ,  celle  d’Hérophon  qui , 
ayant  eu  une  surdité  le  cinquième  jour  de  sa 
maladie,  délira  bientôt  après.  Ce  dernier,  il  est 
vrai,  ne  mourut  point;  mais  l’on  observe,  en 
lisant  attentivement  l’histoire  de  sa  maladie,  que 
ces  signes  ne  furent  pas  de  longue  durée,  qu’il 
se  manifesta  des  sueurs  critiques ,  et  ensuite 
que  l’ensemble  des  autres  signes  était  plus  favo¬ 
rable  que  funeste. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  la  surdité 
survenant  chez  des  individus  attaqués  de  dou¬ 
leurs  aux  extrémités  inférieure?,  les  douleurs 
cessent  ;  et  réciproquement  la  surdité  est  dé¬ 
truite  par  les  douleurs  violentes  des  extrémités 
inférieures.  Dans  l’observation  d’Hérophon  , 
troisième  malade  des  Epidémies  d’Hippocrate, 
la  surdité ,  et  le  délire  qui  en  fut  la  suite,  lais- 
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saient  peu  d’espërances  :  vers  le  huitième  jour  il 
se  manifesta  des  douleurs  violentes  à  la  rate,  à 
l’aine  gauche,  et  enfin  aux  extre'mite's  inferieures; 
la  surdité  et  le  déliré  cessèrent,  elle  malade  gue'rit. 

A  côté  de  ces  faits  il  faut  placer  les  sentences 
d’Hippocrate  ,  dans  lesquelles  le  père  de  la 
médecine  annonce  que  les  malades  attaqués  de 
surdité  recouvrent  l’ouïe,  s’il  leur  survient  la  diar¬ 
rhée  ou  une  hémorragie  nasale  ;  et  réciproque¬ 
ment  que  la  diarrhée  cesse  par  la  surdité  spon¬ 
tanée  :  Quitus  biliosce  sunt  âejectiones  y  hce 
ohortâ  surditate  cessant  :  et  quitus  adest  sur~ 
ditasy  his  exortis  tiliosis  dejectionibus  y  finitun 
jdphor.  28  J  sec.  4  :  pins  loin^  apJior.  60  ,  même 
section ,  il  dit  Quitus  in  fetrihus  aures  ot- 
surduerunt ,  sanguinis  ex  narïbus  prqfluens , 
aut  ahus  exturbata  morbum  solvit. 

Héropjte  d’Abdère  ,  neuvième  malade,  du 
troisième  livre  des  Epidémies,  devint  sourd  le 
quatorzième  jour  de  sa  maladie;  le  vingtième, 
il  délira  ;  le  quarantième ,  il  lui  survint  une 
hémorragie  du  nez  qui  diminua  beaucoup  la 
surdité  et  le  délire  ;  le  centième  j,  il  eut  un  flux 
de  ventre  bilieux  et  dj^ssentérique,  qui  acheva 
de  dissiper  le  délire  et  la  surdité. 

Une  jeune  fille  d’Abdère,  qui  demeurait  dans 
la  voie  sacrée ,  devint  sourde  le  huitième  jour  de 
sa  maladie  ;  le  quatorzième  ,  son  esprit  était 
troublé  J  le  dix-septième ,  elle  eut  une  aboii- 
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daiite  hémorragie  nasale  qui  diminua  considé¬ 
rablement  la  surdité  et  le  délire;  le  vingtième,  il 
parut  encore  une  petite  hémorragie  après  laquelle 
ces  deux  symptômes  cessèrent  entièrement. 

Les  faits  de  surdité  survenus  par  la  cessation 
d’une  hémorragie  habituelle  ne  sont  pas  rares. 
On  en  lit  un  assez  curieux  dans  Hoffmann  (i). 

L’époque  à  laquelle  la  surdité  paraît  dans  les 
maladies  aigües  sert  surtout  à  décider  si  elle  est 
salutaire  ou  nuisible.  C’est  là  le  résultat  que 
j’ai  obtenu  delà  comparaison  d’un  grand  nombre 
d’observations  tirées  de  ma  pratique,  ou  recueil¬ 
lies  dans  les  meilleurs  observateurs.  J’ai  vu 
qu’en  général  la  surdité  qui  a  lieu  dans  la 
première  période  des  maladies  nerveuses ,  ma¬ 
lignes  et  putrides  est  de  mauvais  augure  ;  tandis 
quelle  est  presque  toujours  favorable  quand  elle 
se  manifeste  aux  approches  de  là  période  de 
coction.  Philiste  de  Thase,  qui  devint  sourd  le 
second  jour  de  sa  maladie ,  mourut  le  cinquième. 
Herraocrate,  devenu  sourd  le  premier  jour  de  sa 
maladie,  succomba  le  vingt-septième.  Hérophon, 
au  contraire,  sourd  au  cinquième  jour,  fût 
guéri,  aussi  bien  qu’Héropyte  d’Abdèfe,  qui  ne 
perdit  Pouïe  que  le  quatorzième  ,  et  la  jeune 
fille  d’Abdère,  qui  la  perdit  au  huitième. 

(i)  Med.  rat.  syst.  pars  ii“,  tom.  4,  s.  i,  cap.  i,  obs.7. 
Opéra,  t.  2,  p.  202  , 
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Mes  observations  ,  et  celles  que  je  viens  de 
rapporter  du  père  de  la  me'decine ,  confirrrient 
l’opinion  de  Baglivij  qui  a  dit  expresse'ment  : 
Surditas  in  acutis  ^  post  s eptimam  diem^cuni 
aliis  bonis  signis ,  reconoalescentice  indicia 
praehet  (i). 

Ceslse  a  dit,  dans  le  même  sens  d’Hippocrate j 
qu’nn  des  grands  remèdes  de  la  surdité  était  la 
liberté  du  ventre  y^Nihil  plus  adoersÎLs  surdU 
tatem  quam  biliosa  alous  prodest. 

Hoffmann,  dans  sa  médecine  rationnelle,  a 
consigné  le  même  fait  avec  son  explication  dans 
le  passage  suivant  :  'Numquam  non  salutaris 
obseroatur  alous  in  aurium  vitiis  liquida ,  dum 
exinde  motus  sanguinis  à  capite  ad  infernas 
partes  egregiè  derioatur.  Il  survient  quelquefois 
une  diarrhée  salutaire  dans  les  maladies  des 
oreilles;  ce  mouvement  diarrhoïque  ayant  pour 
effet  de  dériver  efficacement  les  mouvemens 
du  sang  de  la  tête  vers  les  parties  inférieures. 

Ajoutons  aussi  que  la  solution  des  surdités 
par  les  diarrhées  est  une  crise  très-infidèle,  et 
gur  laquelle  on  doit  peu  compter  à  l’égard  des 
fièvres  malignes.  Quelques  faits  recueillis  dans 
ma  pratique  m’ont  dicté  cette  exception  au  pré¬ 
cepte  d’Hippocrate  ;  exception  que  l’on  peut 

(i)  Baglivi.  op.  p.  70.  V.  aussi  Valcarenghi  med.  rat* 
B.  186.  tiûd,  Essai  sur  les  Fièvres,  p.  194 — 5. 
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appuyer  de  l’autorité  de  Brassavole ,  lequel ,  dans 
la  maladie  pestilentielle  qui  rayagea  toute  Tltalie 
en  iSaS ^  a  vu  la  diarrhée  remplacer  la  surdité, 
et  réciproquement  la  surdité  remplacer  la  diar¬ 
rhée,  deux  ou  trois  fois  par  jour  ,  dans  le  même 
malade,  et  sans  aucun  avantage.  J’ai  aussi  vu, 
dans  ces  mêmes  fièvres  malignes  ,  la  surdité  et 
la  diarrhée  exister  simultanément  à  un  degré 
même  assez  fort,  et  le  malade  succomber; 

La  surdité  accompagnée  de  céphalalgie ,  de 
tension  aux  hjpocondres,  etc. ,  doit  faire  craindre 
la  naissance  des  parotides,  surtout  si  les  urines 
‘  se  montrent  tenues  et  claires  :  Surdis  aliquotîès 
mansuetœ-  parotides .  Jîunt.  Hipp.  în  prorr, 
Clazomène ,  dixième  malade  du  premier  livre 
des  épidémies ,  après  avoir  éprouvé  tous  ces 
symptômes,  eut  les  deux  parotides  tuméfiées , 
le  dix-septième  jour  de  sa  maladie  ;  le  trente- 
unième,  il  survint  des  urines  épaisses  et  des 
,  selles  abondantes  ,  aqueuses  et  dyssentériques  ; 
les  parotides  s’affaissèrent,  et  la  maladie  fut  jugée. 
On  doit  regarder  comme  un  épiphénomène 
étranger  à  la  maladie,  les  douleurs  que  le  malade 
éprouva  à  l’œil  droit,  neuf  jours  après,  et  l’obs¬ 
curité  permanente  de  la  vue  qui  en  fut  la 
suite. 

Quand  la  surdité  survient  dans  les  fièvres, 
elle  annonce  presque  toujours  un  délire  furieux  : 
Quïbus  în  fehrihus  auras  obsurduerunt ,  his. 
Tome  II.  2%  .  : 
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non  soluta  fehre^  insanire  ne  ce  s  se 
moins ,  cependant ,  que  la  fièvre  ne  se  termine 
par  une.  crise  saliitaire.  Mais  aussi,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  il  arrive  quelquefois  que  la  surdité  se 
prolonge  au-delà  de  la  convalescence ,  et  quel¬ 
quefois  on  la  garde  le  reste  de  la  vie. 

La  surdité  qui  survient  dans  les  fièvres  ou 
les  maladies  aiguës  ,  après  la  coction  ,  est  un 
des  signes  les  plus  certains  d’une  bonne  conva¬ 
lescence.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  surdité 
qui  se  déclare  avant  l’époque  critique.  Sarcone 
a  parfaitement  indiqué  cette  différence  dansl’épi- 
demie  qu’il  a  si  habilement  décritè.  Il  range, 
parmi  les  signes  avantageux  dans  cette  maladie, 
la  surdité  ou  la  dureté  de  l’ouïe  qui  paraissait 
vers  le,  milieu  de  la  seconde  semaine ,  et  surtout 
vers  le  quatorzième  jour  j  mais  il  en  était  bien 
autrement  des  mêmes  accidens  survenus  dans  là 
première  semaine,  ou  même  au  commencement 
de  la  maladie.  Bien  loin  de  les  regarder  comme- 
salutaires  et  critiques,. il  fallait  au  contraire  les 
compter  parmi  les  effets  les  plus  funestes  de  la 
maladie  (2). 


Le  délire  et  la  surdité  se  rencontrent  assez 
souvent  ensemble ,  l’un  pour  servir  de  solution 
à  l’autre,  et  réciproquement.  Enfin  les  moyens 


(1)  De  jndicatione  Van-dèr-Lind  ,  t.  2 ,  p.  446. 

(2)  Sarcone,  1.  c.  fi  488. 
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de  solution  de  l’un  le  sont  aussi  pour  l’autre, 
Nous  avons  de'jà  vu  que  les  he’morragies ,  les 
diarrhées  et  les  douleurs  des  extrémités  faisaient 
cesser  le  délire  et  la  surdité. 

^  La  surdité  qui  n’a  pas  pour  cause  un  état 
fluxionnaire ,  un  corps  étranger  introduit  dans 
l’oreille,  ou  une  lésion  organique,  estdansles  ma¬ 
ladies  aiguës  le  signe  de  l’épuisement  des  forces  : 
Si,  in  febrïbus  acutis  æger  aut  non  vident,  aut 
non  audiat,  debiîi  jam  exîs tente  corpore,  letàle  , 
dit  Hippocrate.  C’est  aussi  un  des  signes  du 
délire.  Çuibus^  infebribus  acutis,  aures  absur¬ 
de  scunt ,  Juriosi.  Hipp,  în  concis.  Le  même, 
dans  ses  prorfet. ,  dit  Qui  în  capîtis  doloribus 
œrugînosos  vomitus  habènt  vîgilantque ,  cum 
surdit-ate,  cîtbvehementer  insaniunt.  Ceux  qui, 
avec  des  douleurs  de  tête,  éprouvent  des  vomis- 
semens  de  matières  rouillées,  l’insomnie  et  la 
surdité,  sont  très-près  d’être  attaques  de  délire^ 
Plus  loin  il  ajoute  ;  Surditns  ,  urinœque,  absque 
resîdentiâ  prœrubræ  ,  et  sublimé  petentia  , 
mentis  aberratîonem  portendunt  :  la  surdité 
avec  des  urines  rouges  sans  sédiment,  mais  avec 
des  matières  qui  gagnent  le  haut  dü  vase,  an¬ 
noncent  le  prochain  égarement  de  l’esprit. 

La  surdité  est  souvent  une  crise  salutaire  dans 
les  maladies  aiguës  j  mais  elle  se  présente  alors 
avec  l’ensemble  des  circonstances  qui  constituent 
le  présage  d’une  bonne  crise,  La  convalescence 
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ulle-mûme  est  souvent  accompagnée  ou  précé¬ 
dée  d’un  boùrdonnement  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  des  oreilles. 

La  surdité  est,  dàns  quelques  cas,  un  des 
symptômes  des  affections  catarrhales;  nous  l’avons 
vue  survenir  dans  les  coryzas  et  dans  les  fièvres 
catarrhales  générales  ;  alors  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’oreille  éprouve  un  commencement 
de  lésion  ;  mais  cette  lésion  n’est  pas  assez  forte 
pour  constituer  l’otalgie. 

La  surdité  provient  aussi  souvent  de  l’amas 
du  cérumen  endurci  dans  les  oreilles;  dans  ces 
cas,  il  suffit  de -faire  bien  nettoyer  l’intérieur  de. 
ces  organes  pour  détruire  la  surdité.  Cet  amas 
de  cérumen  qui  tendn  se  coller  contre  la  mem¬ 
brane  du  tympan  ou  il  se  forme  en  peloton, 
ati?aque  et  détruit  à  la  longue  cette  meinbrane, 
et  alors  les  accidens  sont  plus  graves.  Les  faits 
de  ce  geiire  ne  sont  paâ  rares  dans  les  annales  de 
la  science. 

La  surdité ,  accompagnée  de  pesanteurs  et  de 
douleurs  de  tête  avec  vertiges,  est  un  des  pro¬ 
dromes  les  plus  constans  de  l’apoplexie.  11  en 
est  de  même  de  la  surdité  accompagnée  du  trem¬ 
blement  des  membres ,  de  l’embarras  de  la 
langue  avec  engourdissement ,  par  rapport  à  la 
paralysie ,  que  ces  symptômes  précèdent  ordi¬ 
nairement. 

On  peut  guérir  la  surdité  qui  n’est  ni  myété- 


par  l’ouïe, 

pée,  ni  constante  :  aussi ,  est-ce  un  très-bon  signe 
qu’elle  augmente  et  diminue  fréquemment.  Mais 
on  doit  réputer  incurable  la  surdité  qui  est  an¬ 
cienne,  qui  se  montre  à-peu-près  constamment 
la  même  j  celle  qui  est  originelle  ou  de  naisf 
sance  ;  celle  qui  suit  les  affections  sjphilW 
tiques  graves ,  _la  petite  -  vérole  ,  les  abcès  k 
l’oreille ,  les  lésions  organiques  j  et  surtout  celle 
qui  arrive  aux  vieillards  par ,  suite  dé  l’affai^ 
blissement  sénile  de  l’organe. 

.  L’augmentation  de  l’ouïe  dans  les  maladies 
aiguës ,  sans  cause  manifeste  ,  est  encore  plus 
funeste  que  la  surdité. 

En  donnant  l’histoire  de  la  maladie  et  de  la 
mort  de  Barthez,  j’ai  considéré  comme  un  signe 
de  très-mauvais  augure  la  cessation  de  la  surdité 
et  l’ouïe,  devenue  plus  aiguë.  J’ai  cru  devoir 
comparer  les  signes  que  m’a  fournis  ce  sjmp- 
tôme,  à  ceux  que  l’on  déduit  de  la  voix  ^er- 
eante  dans,  les  maladies  aiguës ,  de  l’augmenta¬ 
tion  de  la  sensibilité ,  de  l’extrême  délicatesse 
du  tact  et  de  l’exaltation  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  ;  ces  symptômes  sont  presque  toujours  le 
signe  du  délire ,  des  convulsions  et  de  la  mort. 
Les  organes  augmentent  d’activité  en  attirant 
sur  eux,  et  au  préjudice  des  autres,  le  peu  de 
vie  qui  reste  réparti  au  système  entier  de  l’éco¬ 
nomie:  et  cette  concentration  des  forces,  tou- 
îours  vicieuse,  ainsi  que  l’a  observé  plusieurs: 


^38  SIGNES  FOURNIS 

fois  Barthez,  doit  l’être  surtout  dans  les  derniers 
efforts  de  la  vitalité'. 

L’excessive  sensibilité  de  l’ouïe  accoihpagne 
souvent  les  maladies  nerveuses  ,  l’hjste'ricie , 
rhjpocondrie  et  la  manie.  On  en  voit  un  exemple 
dans  le  trente  -  quatrième  cas  des  consultations 
d’Hoffmann  (i). 

L’inégalité  de  l’ouïe ,  les  malades  entendant 
tantôt  très-facilement,  tantôt  très-péniblement, 
est  un  signe  fâcheux  dans  les  maladies.  Cet  Jtat 
indique  une  inégalité  funeste  dans  la  détermina¬ 
tion  des  facultés  vitales,  et  par  suite,  le  délire, 
la  longueur  de  la  maladie  et  la  mort..  Ce  signe 
s’est  présenté  dans  l’observation  de  la  femme 
d’Hermoptolème  (  Epidém.  d’Hipp.  )  ;  et  ici  la 
maladie  a  été  longue  et  irrégulière  :  il  y  a  eu  du 
délire  à  diverses  reprises  ,  enfin  la  mort  en  a 
été  la  terminaison. 

Du  reste,  les  divers  phénomènes  que  l’ouïe 
présente  dans  les  maladies  aiguës,  sont  en  gé^ 
néral  de  la  plus  grande  importance  pour  le 
pronostic  :  Mx  auditûs  àctionîbus  mutatis  sur- 
dîtas  ,  atque  in  auribus  sonus  ssu  '  tinnitm 
ôbservatus  ad  prodendum  œgrotantium  prog-^ 
nosticum  magni  mementi  esse  soient  , 
Prosper  Alpin, 


(t)  Consult.  et  respons,  med,  ceutur.  s.  i ,  p,  6o, 
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L’ouïe  peut  être  dépravée  de  plusieurs  ma¬ 
nières  :  nous  allons  noter  celles  qui  nous  ont 
paru  devoir  fournir  quelques  données  pour  le 
pronostic.  Et  d’abord  c’est  un  phénomène  bien 
curieux  que  celui  dans  lequel  les  sons  ,  en 
venant  se  ramasser ,  se  réunir  dans  l’oreille  pour 
transmettre  les  sensations  qui  leur  sont  analo¬ 
gues  ,  nous  indiquent  aussi  d’une  manière  sûre 
lé  côté,  le  point  d’oir partent  ces  sons,  et  à-peu- 
près  la  distance  de  laquelle  ils  nous  arrivent. 
Sans  nous  appesantir  ici  davantage  sur  ce  phé¬ 
nomène  ,  bien  digne  sans  doute  de  fixer  l’atten¬ 
tion  des  physiologistes,  nous  nous  contenterons 
de  remarquer  que,  dans  quelques  circonstances, 
l’ouïe  perd  cette  précieuse  faculté  de  distinguer 
le  côté  d’où  lui  viennent  les  sons.  Cela  arrive 
dans  toutes  les  occasions  où  l’esprit  est  fortement 
préoccupé,  troublé  par  quelque  violente  af¬ 
fection  ,  et  alors  la  raison  en  est  facile  à  sentir  j 
mais  cela  arrive  aussi  dans  plusieurs  maladies. 
J’ai  remarqué  que ,  dans  les  affections  catarrhales 
intenses ,  les  malades  se  plaignent  quelquefois 
de  ces  accidens  ;  il  en  est  de  même  dans  les  otal- 
gies  elles  surdités  commençantes.' 

Dans  les  maladies  nerveuses,  soit  aiguës,  soit 
chroniques',  on  voit  souvent  que  les  malades 
souffrent  impatiemment  les  bruits  les  plus  lé¬ 
gers  ;  et  que  des  sons  de  voix,  d’ailleurs  doux 
et  agréables,  leur  paraissent  aigres  et  durs.  J  ai 
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noté  plusieurs  fois  ce  genre  d’accidens  ,  dont 
le  pronostic  est  toujours  fâcheux. 

Le  tintement  et  le  bourdonnement  des  oreilles 
constituent  un  genre  de  dépravation  de  l’ouïe,  que 
lesséméïologistes  ont  beaucoup  étudié.  Ces  symp¬ 
tômes  sont  aigus  ou  chroniques:  dans  le  deuxième 
cas ,  ils  né  présentent  aucun  intérêt  pour  le  se- 
me'ïologîste ,  et  l’art  n’a  que  des  moyens  ineffi¬ 
caces  à  leur  opposer  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi 
lorsque  le  tintement  et  le  bourdonnement  des 
oreilles  existent  à  l’état  aigu.  Le  bourdonnement, 
lorsqu’il  se  présente  ainsi  après  la  eoction  et 
avec  des  signes  suffisans  dè  crise,  est  un  des 
principaux  symptômes  qui  précèdent  les  per¬ 
turbations  critiques;  il  résulte  alors  dii  mou¬ 
vement  général,  de  la  secousse  universelle  qui 
jse  produit  dans  l’économie  pour  déterminer  la 
crise. 

Le  bourdonnement  ou  le  tintement  des  oreilles 
précède  souvent  la  surdité  métastatique  ou  cri¬ 
tique  qui  à  lieu  dans  les  fièvres  :  Surditatem 
jnetastaticam  salutarem  în.  fehrîhus  tînnitus. 
aurium  sœpè  precedît  (i). 

Mais  si  ce  bourdonnement,  ce  tintement  ar¬ 
rivent  dans  le  principe  de  la  maladie,  c’est  un 
très-mauvais  signe  :  Rambus  macutiset  sonitus 
aurium  îethalis  (2).  On  doit  craindre  alors  l’in- 

(1)  Klem.  interp.  clinic., 

(2)  Hipp,  iu  coacis, 
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fiammation  du  cerveau ,  la  phre'ne's’ie ,  le  délire 
et  la  mort.  Hippocrate  a  vu  le  tintement  des 
oreilles,  accompagné  de  l’égarement  de  la  vue  et 
de  l’embarras  des  narines^  précéder  constam¬ 
ment  le  délire ,  à  moins  qu’il  ne  survînt  une  hé¬ 
morragie  nasale  :  In  ardentïbus  superveniens 
sonus  aurium  3  cum  hallucînatione  oculorum  et 
narium  gravitate ,  M  insanîunt^  nî$i  sanguîs  è 
naribus JLuxerit. 

Les  convalescens  à  la  suite  du  typhus  (et,  en 
général ,  après  toutes  les  fièvres  aiguës  graves  ) , 
ne  doivent  pas  être  cotisidérés  comme  guéris  tant 
qu’il  reste  encore  un  bourdonnement  d’oreilles 
ou  la  plus  légère  incommodité  de  ces  organes.  Si 
les  accidens  ne  sont  pas  tout  à  fait  dissipés,  on 
doit  craindre  encore  des  métastases ,  même  après 
plusieurs  jours  de  convalescence  (i). 

Le  bourdonnement  des  oreilles  accompagne 
souvent  les  affections  catarrhales.  Il  précède 
presque  toujours  l’otalgie  ,  qùelle  que  soit  la  na¬ 
ture  de  la  cause  qui  détermine  celte  lésion  ; 
enfin,  il  est  un  des  prodromes  des  maladies  gas¬ 
triques  aussi  bien  que  des  hémorragies  nasales, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  voir  dans  la  der¬ 
nière  citation  d’Hippocrate.  C’est  sans  doute 


(i)  Da  Typhus  contagieux,  par  J.  Val.  de^Hilden- 
brand,  traduit  dé  l’allemand  par  J.  Ch.  Gasc.  Paris, 
l8il,p,  175.  ' 
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d’après  cela  que  Prosper  Alpin  a  dit  qu’il  n’est 
pas  rare  de  voir  le  bourdonnement  et  le  sifde- 
Ime'nt  des  oreilles  pre'ce'der  les  hémorragies  na¬ 
sales  :  Sanguinis  è  naribus  eruptiones  non  rarb 
aurîum  hi  sonitus  vel  tinnitus  vel  sihili  prœce^ 
dunt. 

Dans  tous  les  cas,  ainsi  que  l’a  remarqué  Ga¬ 
lien,  ces  bruits  Yagues  qui  se  forment  dans  les 
oreilles  ,  indiquent  toujours  dans  les  maladies- 
aiguës  un  mouvement  vicieux  des  humeurs  pt 
des  forces  vers  la  tête:  Humôrem  ad  caput  as^ 
cenàentem  facere  tum  desîpîentiam  tum  au^ 
riuTTi  sonitus 

Le  bourdonnement  des  oreilles  qui  se  montre 
dès  le  principe  de  la  convalescence^  est  un  des 
signes  les  plus  certains  d’une  bonne  guérison; 

Le  bourdonnement  qui  passe  à  l’état  chronique 
est très'difficile  à  guérir;  il  est  presque  toujours 
suivi  de  la  surdité.  / 

Les  individus  qui,  en  santé,  éprouvent  fré¬ 
quemment  .des  bourdonnemens  d’oreilles  plus 
ou  moins  considérables  3  finissent  par  devenir 
sourds.  '  '  ^ 

Ajoutons.ici  que  tous  ces  présages  ne  se  rap¬ 
portent  qu’à  ces  bruits  formés  dans  les  oreilles, 
qui  sont  continus  pendant  un  assez  long  espace 
de  temps;  quant  aux  bourdonnemens  légers,  et 

(i)  Gah  iû  lih.  2  5  prorret. 


PAR  l’oüÏE.  445 

qui  ne  se  font  entendre  que  momentanément , 
encor-e  qu’ils  se  répètent  plusieurs  fois,  ils  ne 
deviennent  que  d’un  intérêt  très  -  secondaire 
pour  le  pronostic. 

On  pourrait  établir  une  division  des  sons  qui 
'  se  forment  dans  les  oreilles ,  suivant  leur  nature , 
et  distinguer,  par  exemple,  le  bourdonnement 
hombus,  assez  semblable  au  bruit  que  font  les" 
abeilles  quand  elles  volent  :  le  sifflement  sibi- 
luSf  comparable  au  bruit  aigu  que  fait  le  vent, 
poussé  au  travers  d’un  espace  plus  pu  moins  res¬ 
serré:  le  tintement  tiimitus,  analogue  au  bruit 
que  rend  une  cloche  dont  le  son  finit  ou  s’é¬ 
teint  :  enfin,  le  cvaq^ement  strepîtus  j  espèce  de 
bruit  que  font  certains  corps  en  éclatant  j  mais 
l’expérience  a  prouvé  que  ces  diyers  sons  tien¬ 
nent  aux  mêmes  causes,  offrent  les  mêmes  résul¬ 
tats,  et  se  confondent  entre  eux  quant  à  leur 
valeur  comme  signes  dans  les  maladies. 

Enfin,  il  est  un  autre  genre  de  dépravation  de 
l’ouïe  qui  mérite  de  fixer  rattention  des  prati¬ 
ciens  ;  ce  sont  les  auditions  fantastiques,  c’est-à- 
dire,  les  sensations  imaginaires  de  l’ouïe  dans 
certaines  maladies  :  ce  qui  présente  toujours  un 
signe  de  déliré  violent  et  d’épuisement  des  forces 
vitales.  Il  n’est  pas  rare  ,  en  effet,  de  voir  des  ma¬ 
lades  qui  se  trouvent  dans  ces  circonstances,  se 
plaindre  de  bruits  qu’ils  croient  entendre,  et  qui 
cependant  n’ont  point  réellement  lieu,  et  de- 
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mander  à  toute  force  aux  assistans  qu’ils  les 
fassent' cesser.  ,  . 

Ces  bruits  imaginaires  entendus  par  les  ma¬ 
lades  doivent  être,  pour  les  psycologistes ,  un 
grand  sujet  de  méditation.  Il  faudrait  savoir ,  en 
effet,  s’ils  se  forment  réellement  dans  l’oreille, 
ou  s’ils  ne  sont  que  le  résultat  de  la  sensibilité  vi^ 
ciée  de  l’organe  de  l’ouïe ,  et  comme  une  espèeé 
de  délire;  car  nous  ne  les  traitons  d’imaginaires 
que  parce  que  les  malades  seuls  les  entendent. 

SIGNES  FOÜRTÎIS  PAR  L’ODORAT. 

La  perception  des  odeurs  par  le  malade  pré¬ 
sente  une  série  de  signes  qui,  quoique  peu  nom-* 
breux,  ne  doivent  cependant  pas  être  négligés. 
Cette  fonction  se  fait  à  la  fois  par  les  narines  ^ 
qui  donnent  passage  aux  odeurs  ;  par  la  niem- 
brâne  des  fosses  nasales,  à  I9  partie  supérieure 
desquelles  siège  spécialement  la  faculté  olfac¬ 
tive;  et  par  le  centre  commun  des  sensations 
qui  juge  et  apprécie  les  perceptions  :  elle  donne 
doncnécessairement,  par  les  modifications  qu’elle 
présente  dans  les  maladies,  la  mesure  de  l’inté¬ 
grité  d’action  de  ces  divers  organes, 

Gàlien ,  dans  son  beau  Traité  de  TJsu  Par- 
iîum ,  avait  bien  Vu  que  la  faculté  olfactive  réside 
dans  le  haut  des  fosses  nasales.  Il  répète  plu¬ 
sieurs  fois  que  la  perception  des  odeurs  ne  se 
fait  qu’autant  quon  aspire  un  peu  fortement. 
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Sans  ce  mouvement  ^  les  molécules  odorantes 
placées  à  l’entrée  des  cavités  nasales  et  à  la  partie 
inférieure  de  la  membrane  pituitaire,  ne  pro¬ 
duisent  aucune  sensation  odorante.,  M.  Des¬ 
champs,  fils,  a  confirmé  cette  assertion  par  une 
très-belle  observation  dans  son  Traité  des  mala¬ 
dies  des  Fosses  nasales. 

En  général ,  c’est  un  très-bon  signe  dans  ces 
maladies  que  les  malades  conservent  la  faculté 
de  percevoir  et  de  distinguer  les  odeurs  j  au 
contraire,  c’est  un  mauvais  signe  que  ce  sens  soit 
diminué ,  ^alté  ou  perverti. 

La  perte  ou  la  diminution  de  l’odorat  est, 
dans  les  maladies  aiguës,  le  signe  de  la  diminu¬ 
tion  des  forces  vitales:  jointe  cependant  à  d’autres 
signes  favorables ,  l’anosmie  peut  devenir  un 
des  caractères  d’une  crise  heureuse. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  l’odorat  singulièrement 
diminué  aux  approches  des  hémorragies  nasales, 
de  l’apoplexie  ,  et  même  de  la  paralysie. 

L’odorat  une  fois  perdu  se  rétablit  quelque¬ 
fois,  particulièrement  lorsque  l’abolition  de  cette 
faculté  est  venue  à  la  suite  d’une  maladie ,  dont 
elle  a  été  comme  la  crise  ;  ou  même  lorsqu’elle 
en  est  le  symptôme.  La  perte  et  l’altération  mo-* 
mentanées  de  l’odorat  ont  lieu  dans  les  enchi- 
frenemens  et  dans  les  maladies  gastriques. 

Les  percussions  ou  les  chutes  violentes  sur 
l’occiput  détruisent  irrévocablement  l’odorat  , 
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d’après  la  remarque  de  Klein  :  In  occiput  gra^, 
viter  lapsi,  dil-il  ,  totâ  vitâ  sua  odorandi 
amütüiït  virtutem  {}).  Il  faut  en  dire  autant  de 
l’apoplexie  et  de  la  paralysie;  il  est  rare,  du 
moins,  de  voir  se  rétablir  la  perte  de  l’odorat, 
qui  a  été'  la  suite  de  ces  maladies. 

La  perte  de  l’odorat  peut  aussi  être  l’effet  de 
la  sécheresse  ou  de  l’humidité  excessive  de  la 
membrane  pituitaire ,  ou  bien  encore  de  la  sura¬ 
bondance  de  la  mucosité  qui  la  tapisse. 

Le  tabac  ,  l’ellébore,  et  toutes  les  odeurs  fortes , 
long-temps  continuées  ,  finissent  souvent  par 
produire  l’anosmie. 

L’odorat  devenu'plusactifque  dans  l’état  natu¬ 
rel  ,  au  point  que  des  odeurs  très-faibles  affectent 
fortement  les  malades,  et  d’une  manière  pénible, 
sont  l’indice  du  délire  prochain  ^  et  même  de  la 
mort.  . 

Cettelésion  de  l’odorat  se  remarque  fréquem¬ 
ment  dans  l’hystéricie,  et  ici  elle  n’ajoute  rien  au 
pronostic  général  de  la  maladie. 

La  sensation  d’une  odeur  particulière,  et 
comme  putride,  est  souvent  l’indice  du  début 
des  fièvres  contagieuses  de  mauvais  caractère. 
Voici  ce  qüeLind  a  observé  à  cet  égard;  «dansles 
conversations  que  j’ai  eues  avec  différentes  per¬ 
sonnes  qui  avaient  été  elles-mêmes  infectées  par 


(i)  Klein,  1.  c. 
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des  malades  attaque's  de  fièvres  contagieuses ,  elles 
ont  toutes  compare,  en  gene'ral  ,  la  première 
impression  sensible  quelles  avaient  éprouvé  de 
rinfeclion  à  celle  d’une  odeur  terreuse ,  désa¬ 
gréable,  semblable  à  celle  qui  s’élève  d’une  fosse 
récemment  creusée,  qu’ elfes  ont  senti  descendre 
jusqu’au  fond  de  l’estomac  ,  quoique  pourtant 
cette  odeur  ne  leur  parût  pas  aussi  nauséabonde 
que  la  puanteur  que  répandent  les  cadavres  (i).  n 
Il  arrive  souvent  que  les  malades  sentent  en 
eux  des  odeurs  que  les  assistans  ne  peuvent  dis¬ 
tinguer  ;  ces  odeurs  ils  les  retrouvent  quelquefois 
dans  les  alimens,  dans  les  boissons  qu’on  leur  pré¬ 
sente,  etjusques  dansles  objets  qui  les  entourent. 
Cet  état  est,, ou  l’effet  d’une  lésion  organique, 
d’un  ulcère  dans  les  fosses  nasales,  ou  le  résultat 
d’un  délire  imminent, bu  bien,  enfin,  le  produit 
de  l’action  des  sens  intérieurs,  c’est-à-dire,  d’une 
impression  ressentie  par  les  nerfs  de  la  vie  orga¬ 
nique  intérieure,  et  transmise  au  cerveau.  C’est 
ainsi  que  des  odeurs  semblables  naissent  de  l’es¬ 
tomac,  delà  poitrine,  etc.,  où  elles  restent  ca¬ 
chées,  et  seulement  appréciables  pour  le  malade. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  nature  et  le  siège  de  la 
maladie  en  fixent  les  dangers. 

On  doit  craindre  une  mort  prochaine  lorsque 


(i)  Lind.  Mémoires  sur  les  Fièvres,  traduct.  de  Fou- 
quet,  p.  io3. 
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dans  une  maladie  aiguë ,  accompagnée  d’ailleurs 
d’un  danger  notoire ,  les  malades  se  plaignent 
d’une  odeur  putride ^  fade,  terreuse  et  nauséa¬ 
bonde,  dont  ils  demandent  souvent  qu’ori  les 
débarrasse  ,  et  que  rien  ne  peut  dissiper  ou 
détruire.  Fœtor  olfactumex  putredine  qffhndem 
feré  argumenta  est  affectionîs  œgré  curabi- 
J’ai  cependant  remarqué  que  cette  sensa¬ 
tion  se  manifestait  quelquefois  au  del)utdesma- 
.  ladies  catarrhales  gastriques. 

SIGNES  TIRÉS  DU  GOUT. 

Le  goût  s’exerce  surtout  à  l’aide  des  houpes 
ou  papilles  nerveuses  de  la  langue  j  mais  ce  sens 
est  encore  singulièrement  influencé  parla  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  recouvre  le  palais,,  les 
fosses  nasales,  et  tout  l’intérieur  de  la  bouche  , 
aussi  bien  que  par  les  glandes  salivaires  :  et ,. 
comme  ces  diverses  parties  peuvent  être  diverse¬ 
ment  affecte'es  dans  les  maladies,  il  en  résulte  que  ' 
le  goût  offre  aussi  . des  dérangemens  analogues, 
et,  par  suite,  une  foule  de  signes  plus  bu  inoius 
importans  à  étudier  et  à  connaître. 

Ce  serait  donc  une  erreur  dé  penser  que  les 
altérations  du  goût  proviennent  toujours  d’altéra¬ 
tions  semblables  dans  les  organes  digestifs  seule¬ 
ment.  Il  est  bien  démontré  aujourd’hui  que  les 


(i)  Seunert  opéra,  t.  ii,  p.  245. 
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alterations  du  goût  peuvent  dépendre  souvent  des 
lésions  du  système  nerveux,  ou  même  tenir  à  des 
dispositions  organiques,  tout  comme  elles  sont 
dëtermine'es  par  l’état  de  l’estomac  et  de  la  langue. 

Schenck  (i)  rapporte  des  faits  de  privation  en¬ 
tière  du  goût  chez  des  individus  qui  se  portaient 
biert  d’ailleurs. 

Bonet  (2)  cite,  d’après  Colombus,  l’observation 
d’un  homme  qui  avait  été  dépourvu  du  goût  toute 
sa  vie  j  et  chez  lequel  on  trouva ,  après  la  mort , 
la  quatrième  paire  de  nerfs  réfléchie  vers  la  partie 
postérieure  de  la  tête,  au  lieu  de  se  distribuer 
au  palais  et  a  la  langue.  Rolfinc  dit  avoir  vu  un 
cas  semblable* 

Plus  loin  Bonet  parle  d’un  fait  de  privation 
absolue  du  goût  produite  par  une  blessure  au 
cou ,  blessure  qui  avait  sans  doute  détruit  les 
branches  de  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  langue. 

Enfin  ,  le  même  auteur  (  i  )  a  communiqué 
l’hisloire  d’un  individu  qui  s’était  plaint  cons¬ 
tamment  d’amertume  à  la  bouche ,  et  de  douleurs 
à  l’estomac j  chez  lequel  on  vit ,  après  la  mort, 
que  l’insertion  du  conduit  cholédoque  avait  lieu 
à  la  partie  inférieure  du  ventricule. 

Heverman  a  vu  le  goût  entièrement  détruit 

(1)  Observ.  medicin.  lib.  i ,  obs.  I ,  p.  188. 

(2)  Sepulcbret.  anat.  1. 1,  lib.  i,  s.  xxi,  obs.  35. 

(Sj  Ibid.  1. 1 ,  lib.  I,  S,  XSl,  obs.  12,  p.  4S4. 
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après  la  section  du  nerf  de  la  neuvième  paire , 
faite  par  suite  de  l'extirpation  d’une  glande  squir¬ 
rheuse  (i). 

Le  goût  considéré  quant  à  ses  altérations ,  se 
présente  dans  les  maladies ,  en  général ,  sous  ces 
trois  grandes  modifications  :  / 

lo  II  peut  être  vicieusement  augmenté  :  ce 
mode  d’altération  est  assez  rare.  • 

2°  Il  peut  être  diminué  ou  détruit  complè¬ 
tement. 

3°  Il  peut  être  diversement  vicié. 

Chacune  de  ces  trois  grandes  altérations  offre 
ensuite,  à  son  tour,  une  série  plus  ou  moins 
nombreuse  de  signes  tous  plus  ou  moins  impor- 
tans  à  connaître.  Contentons-nous  d’indiquer  ici 
les  principaux ,  ceux  qui  s’offrent  le  plus  com¬ 
munément  à  la  pratique. 

1°  Augmentation  vicieuse  du  goût. 

Tout  ce  qui  établit  sur  la  langue  et  dans  la 
bouche  un  centre  d’excitation  modérée,  donne 
lieu  à  une  augmentation  proportionnée  du  goût. 
Cette  augmentation  peut  être  portée  quelque¬ 
fois  jusqu’à  la  douleur. 

Dans  les  maladies  inflammatoires  ,  dans  les 
fièvres  nerveuses,  et  surtout  dans  là  période 
d’irritation  de  ces  lésions,  le  goût  prend  un  déve¬ 
loppement  extrême  j  alors  les  corps  sapides  exer- 


(i)  Hevérmaa  pbysiol.  t  a. 
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cent  sur  la  langue,  sur  la  bouche  et  sur  le  palais, 
une  action  bien  plus  forte  qu’à  l’ordinaire. 

La  même  chose  arrive  dans  les  cas  d’aphthes 
simples  à  la  bouche. 

Une  exaltation  semblable  du  goût  a  lieu ,  et 
par  les  mêmes  raisons ,  dans  quelques  circons¬ 
tances  de  de'lire  imminent. 

Il  ne  faut  pas  cependant  oublier  de  noter  que 
la  mastication  seule,  quand  elle  est  prolonge'e, 
et  surtout  la  mastication  des  substances  sa- 
le'es,  âcres  et  irritantes,  produit  un  développe¬ 
ment  extraordinaire  de  l’organe  ou  du  sens  du 
goût  :  cela  est  particulièrement  vrai  de  la  racine 
de  pyrèthre,,  par  exemple ,  et  de  quelques  autres 
plantes  analogues. 

Diminution  ou  abolition  du  goût. 

L’insensibilité  ou  là  paralysie  partielle  des 
houpes  nerveuses  de  la  langue ,  l’atonie  extrênse 
de  là  memhtane  muqueuse  de  la  bouche  et  des 
narines,  la  surabondance  de  la  mucosité  dans 
ces  parties  ou  dans  l’estomac ,  le  défaut  ou  la 
quantité  excessive  de  la  salive,  enfin,  les  déran- 
-  gemens  même  de  l’estomac,  amènent  nécessaire¬ 
ment  la  diminution  ou  la  perte  absolue  du 
goût. 

Le  dégoût,  dans  le  principe  des  maladies,  est 
un  bon  signe ,  parce  qu’il  est  conforme  à  la  na¬ 
ture  des  choses  j  mais  il  devient  fâcheux  s’il  ne 
cesse  pas  avec  la  maladie,  et  s’il  ne  devance  pas 
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même  la  eonvalescenee  :  Qui  cîrea  initia  véhe- 
menter  cibos  fastidiunt  posteavero  eos  probe 
assutnunt  U  melius.  degunt{i). 

Le  dégoût  qui  survient  ou  qui  continue  pen¬ 
dant  la  convalescence,  est  un  signe  certain  de 
ïecliute. 

Dans  les  maladies  aiguës ,  le  de'goût  constant, 
lie  d’ailleurs  à  d’autres  mauvais  signes,  devient 
d’un  fâcheux  pRonostic  J  il  peut  annoncer  une 
prostration  extrême  des  forces  vitales,  le  délire 
et  même  la  mort. 

Hippocrate  nous  en  a  transmis  à  la  fois  le  pré¬ 
cepte  et  l’exemple  dans  les  premier  et  troisième 
livres  des  Epidémies.  G’esl  ainsi  que  la  femme  de 
Droméadès(2),  qui  se  trouva  dans  ce  cas,  mou¬ 
rut  lesixiême  jour  J  qu’Hermocrate  (5),  qui  eut 
du  dégoût  pendant  toute  sa  maladie,  succomba 
le  viûgt-septième  jour,  malgré  toutes  les  tenta¬ 
tives  que  la  nature  fit  aux  différens  jours  décré- 
toires  j  et  qu’enfin  la  fille  d’Eurianax  (4) ,  qui  eut 
aussi  pendant  sa  maladie  une  aversion  constante 
pour  toutes  sortes  d’alimens,  périt  le  dix-neu¬ 
vième  Jour  d’une  fièvre  ardente. 

Le  dégoût  continuel  dans  les  maladies  chro- 


(1)  Hipp.  aphor.  Sa ,  s.  2“. 

(2)  Epid.  Il®  malade,  1.  i ,  s.  3. 

(3)  Epid.  2?  malade,  1.  3,  s.  i. 

(4)  Epidem,  malade  6®,  1.  3,  s.  s. 
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niques,  est  d’un  très-mauvais  signe ,  à  cause  de 
l’affaiblissement  extrême  qui  doit  ne'cessaire- 
ment  en  résulter  pour  la  constitution  :  In  morbo 
diuturno  cïborum  açersatio  malum  (  i  ). 

Le  dégoût  est  presque  toujours  lié  aux  affec¬ 
tions  hjpochondriaques  et  hystériques  j  et  comme 
ce  symptôme  y  est  le  plus  souvent  de  longue 
durée,  il  devient  par  cela  même  d’un  mauvais 
présage. 

Le  dégoût  est  un  dès  prodromes  aussi  bien 
qü’ün  des  symptômes  des  fièvrés  gastriques.  Il 
indique  presque  toujours  le  vomissement,  et 
par  cela  même  l’emploi  des  émétiques  :  Si  cui 
sine  fehre  3  cïbifastidiwn  j  oris  ventriculi  mor~ 
sus,  tenebricosa  vertigo  contîgerit ,  et  os  amà- 
rulentum  fuerit  hœo  necessariam  esse  per  su- 
periora  purgationem  indicant  (2). 

Une  métastase  rhumatismale  ou  arthritique  sur 
l’estomac  ou  sur  la  langue,  peut  donner  lieu  à 
un  dégoût  total.  Frank  en  a  cité  un  beau  fait  : 
Ab  acri  arthritico ,  dïi-W ,  ad  nernos  narium  ac 
linguœ  depasito ,  et  gustûs  et  odoratûs  in  vîro 
jaciuram,  utnec  salis  dmmonîacivolatilîs,pene- 
trantîssimum  odorem  distingueret ,  obsewavi- 
mus  (5). 


(1)  Hipp.  aphor.  6 ,  s.  7. 

(2)  Hipp.  aphor.  17,  s.  4. 

(3)  Epitome  de  curand.  homiii.  morb.  lib.  v,  p.  i32. 
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Les  irre'gularite'sj  et  surtout  le  retard  ouïe  dé¬ 
faut  absolu  |du  flux  menstruel ,  la  chlorose  et 
même  la  grossesse,  sellent  presque  toujours  à 
des  dégoûts  plus  ou  moins  opiniâtres,  aussi  bien 
qu’à  des  appétits  bizarres  ou  dépravés. 

3®  Viciation ,  dépravation  du  goût. 

Ce  genre  d’altération  du  goût  est  presque  tou¬ 
jours  lié  aux  lésions  diverses  de  la  digêstion. 
L’expérience  apprend  qu’en  santé  comme  eu 
maladie,  les  saveurs  des  matières  contenues 
dans  l’estomac  se  répètent  -  assez  sensibleméht 
sur  la  langue;  et  cela  en  vertu  de  la  double 
sympathie  qui  existe  entre  ces  deux  organes,  par 
la  continuité  anatomique  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  qui  les  tapisse  ,  et  par  l’analogie  des 
fonctions  qui  leur  sont  communes. 

Les  dépravations  du  goût  peuvent  cependant 
dépendre  aüssi  d’autres  causes  :  on  sait  que  l’élec¬ 
tricité  produit  sur  la  langue  mne  saveur  spéciale. 
On  connaît ,  d’après  les  expériences  de  Sulzer,  de 
Volta,  de  Fowier,  de  Fabroni  et  autrès ,  la  saveur 
métallique  particulière  qu’on  éprouve  lorsqu’on 
met  en  contact  deux  métaux  différens,  dont  l’un 
repose  sur  la  face  supérieure,  et  l’autre  est  ap¬ 
pliqué  à  la  face  inférieure  de  la  langue. 

Diverses  substances  appliquées  sur  la  peau  dé¬ 
veloppent  la  sensation  de  goûts  différens.  On  lit 
dans  la  précieuse  collection  des  médecins  de 
Bresslaw,  un.  fait  assez^  curieux  que  le  docteur 
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Oehmb  a  plusieurs  fois  éprouvé  sur  lui-même. 
Ce  médecin  était  très-sujet  aux  ophtalmies ,  pour 
lesquelles  il  s’appliquait  fréquemment  les  vésica¬ 
toires.  Dès  que  les  cantharides  commençaient  à 
agir,  ce  qui  avait  lieu  en  général  au  bout  de  cinq 
heures,  il  se  développait  un  goût  très-prononcé 
de  civette  qui  durait  autant  que  le  vésicatoire 
restait  appliqué  sur  la  partie,  et  qui  se  mêlait  aux 
boissons  et  aux  aliraens,  au  point  de  déterminer 
des  nausées  considérables  (i). 

Wedekind  a  observé  que  des  individus  aux¬ 
quels  il  faisait  prendre  des  bains  avec  la  décoc¬ 
tion  de  Sabine ,  avaient  dans  la  bouche  la  saveur 
de  cette  plante  (a). 

Les  dérangemens  de  l’^tomac  et  les  altérations 
des  fonctions  digestives,  sont  cependant  la  source 
la  plus  abondante  des  signes  fournis  par  la  dé¬ 
pravation  du  goût. 

Ainsi,  dans  les  fièvres  gastriques  muqueuses, 
les  malades  se  plaignent  d’un  goût  fade ,  farineux 
et  nauséabond;  dans  les  fièvres  bilieuses,  ils  ac¬ 
cusent  une  saveur  amère  ;  dans  les  fièvres  catar¬ 
rhales  ,  qu’il  n’est  pas  permis  de  confondre  avec 
les  muqueuses,  il  existe  une  saveur  âcre,  salée, 
piquante,  etc. 

L’amertume  de  la  bouche  appartient  à  toutes 


(i)  Histor.  morbor.  Wratislav.  p.  6r. 
{2)  Salzb.  Zeitung ,  11°  28 ,  1790. 
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les  maladies  du  système  hépatique,  à  toutes  les 
affections  bilieuses  :  les  ictériques  s’en  plaignent 
presque  constamment. 

Le  goût  amer  est  également  un  des  prodromes 
des  maladies  en  général ,  et  spécialement  des  ma¬ 
ladies  bilieuses,  ainsi  que  je  l’ai  dit  ailleurs, 
Cette  amertume  de  la  bouche,  à  la  fin  des  mala-»^ 
dies,  au  moment  de  la  convalescence,  èst  un  signe 
presque  certain  de  rechute,  Huxham  l’avait  ob-r 
servé  pour  les  maladies  régnantes  en  1740  dont 
il  nous  a  laissé  l’histoire  (i).  Ce  fait  d’observa^ 
tion  se  vérifie  tous  les  jours  dans  la  pratique, 

Dans  l’appréciation  des  différentes  viciations 
du  goût  ,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’elles  peuvent 
être  déterminées  par  les  fortes  affections  de  l’ame, 
soit  tristes,  soit  gaies j  par  des  veilles  prolongées j 
par  des  fatigues  violentes  j  ou  même  provenir  de 
ce  qu’on  aura  dormi  la  bouche  ouverte. 

En  général,  on  peut  assurer  qu’une  maladie 
quelle  qu’elle  soit  n’est  pas  entièrement  jugée  tant 
que  le  malade  conserve  un  mauvais  goût  à  la 
bouche. 

Chez  les  personnes  attaquées  d’hémathé-r 
mèse ,  le  voinissement  de  sang  est  presque  tou-r 
jours  annoncé  par  la  sensation  d’un  goût  fade ^ 
douçâtre  et  comme  de  sang  que  les  malades  ac¬ 
cusent  et  distinguent  bien.  Ce  goût  de  sang  se 


(r)  Huxham  de  aere ,  ann.  1740,  t,  i ,  p.  246, 


manifeste  aussi  quelquefois  aux  approches  des  hé¬ 
moptysies  ;  je  l’ai  remarqué  dans  plus  d’une  cir¬ 
constance  :  Vindohonensi  in  clinico  înstituto , 
priusquam  sanguinem  evomerent^  de  oris  dulci 
sapore  conqueri  audwimus  ,*  ut  îgîtur  non 
solam  hœmoptysin  hœc  mira  prœceddt  sen- 
satio(i).' 

Les  ulcérations  de  l’estomac,  de  la  bouche, 
des  narines,  de  l’œsophage  et  même  du  poumon, 
font  ^'prouver  aux  malades  une  sensation  plus 
ou  moins  forte  et  plus  ou  moins  désagréable  de 
putridité.  Souvent,  dit  Zimmermann  (2),  un  goût 
insoutenable  a  pour  cause  un  abcès  caché  dans 
la  poitrine.  Platner  a  reconnu  avec  sagacité,  par 
ce  signe  et  par  une  légère  douleur  au-dessus  de 
la  mamelle ,  un  abcès  caché,  quoiqu’il  n’y  eût  au¬ 
cun  autre  signe  de  cette  affection.  On  ouvrit 
l’endroit  que  le  malade  avait  à  peine  remarqué 
par  cette  légère  douleur;  il  en  sortit  une  grande 
quantité  de  pus  très-fétide,  et  le  mauvais  goût 
disparut  aussitôt. 

Souvent  aux  approches  des  fièvres  putrides 
très'fortes,  les  malades  se  plaignent  d’une  saveur 
comme  de  pourriture  fort  déplaisante,  et  dont 
l’intensité  est  assez  généralement  proportionnée  à 

(1)  Frank  epitome  de  curand.  homin.  morbis,  lib. 
pars.  2%  p.  198 — 99. 

(2)  Von-der-Erfarh.  iader  ArzneyEj  t,  i,  B.  3?  c.  8, 
p.  406. 
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la  gravité  de  la  maladie.  Il  faut  cependant  remai*- 
quer  qu’il  suffit  souvent  d’une  forte  indigestion 
pour  développer  cette  saveur,  que  l’on  ne  saurait 
mieux  comparer  qu’à  celle  de  l’hydrogène  sul¬ 
furé,  ou  des  œuts  couvés,  quoiqu’elle  en  diffère 
un  peu, 

Il  se  manifeste  assez  souvent  dans  les  affections 
hystériques  et  hypochondriaques ,  un  goût  âcre  et 
salé,  qui  est  souvent  le  symptôme  prédominant  de 
la  maladie.  Je  l’ai  observé  deux  fois ,  et  j’en  trouve 
un  fait  assez  curieux  dans  les  consultations  d’Hoff¬ 
mann  (i). 

La  saveur  métallique  ou  un  goût  cuivreux  se 
montre  quelquefois  dans  les  fièvres  intermittentes, 
et  même  se  conserve  pendant  l’apyrexie.  Elle  an¬ 
nonce  dans  ce  dernier  cas  un  nouveau  paroxisme, 
et  peut  par-là  laisser  prévoir  de  nouveaux  accès, 
d’une  fièvre  intermittente  insidieuse  (2). 

Une  saveur  à-la-fois  salée,  âcre  et  comme  pu¬ 
tride,  a  lieu  dans  les  affections  scorbutiques  graves. 
Tout  le  monde  a  pu  le  remarquer,  et  on  en 
trouve  un  exemple  bien  heureusement  présenté 
dans  le  même  auteur. 

A  la  suite  des  fortes  rétentions  d’urine,  des  dé¬ 
pôts  et  des  abcès  urinaires,  la  saveur  d’urine  est 
d’un  fâcheux  pronostic  ;  elle  laisse  craindre  l’apo- 


(1)  Coasult.  et  respoas.  med.  ceatur-  l,  s.  i ,  cas.  52. 

(2)  A.  J.  Laadré-Beauvais ,  ouv.  cité ,  $  664,  p.  276. 
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plexie  urineuse,  qui  est  presque  toujours  mor¬ 
telle. 

Il  se  pre'sente  assez  souvent  des  saveurs  acides 
plus  ou  moins  prononcées,  soit  en  santé,  soit  en 
maladie.  La  valeur  de  ce  genre  d’altération  du 
goût  est  peu  appréciée  ;  on  sait  seulement  que  des 
goûts  de  cette  nature  ont  lieu  dans  les  affections 
vermineuses,  dans  les  maladies  arthritiques,  à  la 
suite  de  mauvaises  digestions,  et  après  l’usage  ou 
l’abus  de  sucs  ou  de  fruits  plus  ou  moins  acides; 
Cette  saveur  se  prolonge  outre  mesure  dans  cer¬ 
taines  maladies  chroniques ,  spécialement  dans 
celles  qui  attaquent  le  système  osseux  et  le  système 
glandulaire.  Les  toniques  remédient  heureuse¬ 
ment  à  ce  genre  d’altération  ,'et  c’est  sous  ce  rap¬ 
port  qu’il  faut  entendre  l’emploi  de  la  magnésie, 
et  de  toutes  les  terres  absorbantes,  bien  plus 
que  l’on  ne  doit  en  attribuer  l’action  à  la  neutra¬ 
lisation  de  ces  acides  dans  l’estomac; 

SIGKES  FOURNIS  PAR  LE  TACT; 

Les  sens  que  nous  avons  examinés  jusqu’à  pré¬ 
sent  n’occupent  chacun  qu’un  très-petit  espace  j 
ils  ont  une  place  bornée  dans  l’économie,  un 
organe  exclusif  à  l’aide  duquel  ils  s’exercent.  Il 
n’en  est  pas  de  même  du  tact.  Quoiqu’il  semble 
appartenir  plys  particulièrement  à  la  main,  or- 

- ^ - - - - - 

{i)  Hoffmann.  1.  c.  ob.  53. 
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gane  dans  lequel  il  s’exerce,  il  est  vrai,  avec  plus 
d’avantage ,  on  peut  assurer  cependant  qu’il  est 
répandu  sur  toute  la  surface  du  corps,  et  qu’il 
se  déploie  sur  toute  l’étendue  de  la  peau.  Cette 
première  considération,  d’abord  en  apparence 
purement  physiologique,  rentre  cependant,  sous 
plus  d’un  rapport,  dans  notre  sujet  j  on  en  verra 
plus  loin  de  nombreuses  applications. 

Le  tact,  considéré  dans  son  entière  ktitude, 
appartient  en  général  à  tous  les  sens ,  dont  il  est 
en  quelque  sorte  le  complément  et  le  régula¬ 
teur.  L’influence  du  tact  se  fait  évidemment 
sentir  dans  le  goût,  où  nous  apprécions  par  le 
contact  du  bol  alimentaire  avec  la  langue  et  le 
palais ,  d’abord  la  saveur,  mais  ensuite  la  tempé¬ 
rature.,  la  dureté ,  etc.  des  substances  que  nous 
voulons  avaler.  L’influence  du  toucher  est  sans 
doute  moins  marquée  sur  l’ouïe,  sur  l’odorat  et 
sur  la  vue.  On  ne  peut  cependant  pas  se  refuser 
à  croire  que  même  dans  ces  derniers  sens ^  les  vi¬ 
brations  des  corps  sonores,  les  particules  des 
corps  et  les  rayons  lumineux  n’exercent  une  sorte 
de  toucher  sur  l’organe,  dont  Us  reVeillent  et 
dont  ils  excitent  la  sensibilité  spéciale. 

Apres  avoir  ainsi  rapproché  le  sens  du  toucher 
des  autres  sens  en  général  avec  lesquels  il  se  con¬ 
fond  réellement;  après  avoir  indiqué  ses  analo¬ 
gies  et  ses  rapprocheraens  avec  la  sensibilité  en 
général,  on  ne  sera  pas  étonné  de  ne  trouver 
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qu’un  petit  nombre  de  signes  propres  à  l’organe 
du  tact.  Les  signes ,  comme  les  propriétés  physio^ 
logiques  de  ce  sens,  se  confondent  avec  les  signes 
des  autres  sens,  et  plus  particulièrement  avec 
ceux  de  la  sensibilité. 

Le  tact  fournit  cependant  quelques  données, 
suivant  que  son  action  est  exaltée,  diminuée  ou 
pervertie. 

Pendant  les  accès  de  manie,  d’hystéricie  et  d’hy- 
pochondriacie,  surtou;  quand  ils  sont  dans  toute 
leur  force  ^  il  n’est  pas  rare  d’observer  des  exal¬ 
tations  considérables  de  la  sensibilité  des  doigts, 
au  point  qué  des  impressions  même  légères  de¬ 
viennent  très-pénibles. 

Une  exaltation  analogue  a  lieu  quelquefois 
dans  lesmaladiesnerveuses  aiguës ,  dans  le  typhus, 
dans  les  fièvres  malignes  ;  c’est  alors  un  signe  de 
délire  ou  même  de  mort  prochaine.  C’est  dans  ce 
sens  qu’Hippocrate  a  dit  :  Qui  ad  manum  ex-- 
siliunt  malè  habent  (\). 

Il  suffit  quelquefois  d’une  chute  sur  la  tête  pour 
détruire  entièrement  le  tact.  On  en  trouve  un 
exemple  remarquable  dans  la  dissertation  de 
Zollikoffer  (2). 

Aux  approches  de  l’invasion  des  accès  de 

•T* - : - - — ^ - '■  . . 

(i)  Hipp.  prsenot.  côac. 

(2  j  Caspari  a  Zollikoffer  de  sensuexterao.  Brera  Sylloge 
opusculor.  t.  2,  opusculor.  p.  aaS. 
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fièvre  intermittente,  et  souvent  meme  pendant 
toute  la  période  du  froid  fébrile,  quelque  temps 
aussi  avant  l’invasion  de  l’accès  hystérique ,  les 
malades  se  plaignent  d’une  diminution  considé¬ 
rable  dans  la  sensibilité  des  doigts. 

Le  tact  est  plus  ou  moins  émoussé  dans  l’élé- 
phantiasis  et  avant  l’éruption  de  plusieurs  mala¬ 
dies  cutanées.  J’ai  plusieurs  fois  remarqué  ce 
signe  aux  approches  de  l’invasion  de  la  variole, 
de  la  scarlatine  et  mémo  de  la  fièvre  miliaire. 
Personne  n’a  présenté  d’une  manière  plus  pré¬ 
cise  le  résultat  clinique  de  ce  signe  que  Pezold: 
StupoTy  àxi  Wy  seu  obscura  objectorum  tangihi-^ 
lîum  perceptioy  si  in  acutis  febrîbus  obseri^atur, 
non  raro  exanthematum  y  impnmîs  miliarium 
index  ;  tantogue  cœteroguîn  perîculosîor  est  y 
gub  propius  ad  plénariarn  insensîbilitatem  ac-- 
cedityct  quo  mgjori  cum  debîlîtate  et  anxîetate 
decumbentis  conjunctus  est. 

Le  tact  est  toujours  plus  ou  moins  émoussé  à 
la  suite  des  chutes  et  des  coups  à  la  tête,  après 
les  accès  d’apoplexie  et  de  paralysie. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  dans  les  fièvres  mali¬ 
gnes  le  tact  perverti  au  point  que  les  malades  se 
trompent  grossièrement  sur  la  température,  et 
sur  la  résistance  des  corps  qu’on  leur  présente  j 
ils  prennent  pour  aigus  des  corps  entièrement 
lisses,  et  réciproquement  ;  c’est  un  signe  de  délire 
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ft  même  de  mort  prochaine,  CœterîspTœsertîm 
consentientïbus»  - 

De  pareils  phénomènes  sont  souvent  liés  aux 
accès  de  manie  j  ils  indiquent  alors  la  gravité  de 
la  maladie. 

L’état  calleux  de  l’épiderme ,  la  gelée,  les  brû¬ 
lures,  la  gangrène,  le  narcotisme ,  suspendent  et 
détruisent  l’action  du  toucher. 

SIGNES  TIRÉS  DES  SENSATIONS  DES  ORGANES 

INTÉRIEURS.  . 

Les  organes  des  sens  externes  ne  sont  pas  les 
seuls  qui  transmettent  des  sensations  à  l’organe 
pensant.  Celui-ci  çn  reçoit  encore  des  extrémités 
sentantes  des  nerfs  qui  se  distribuent  aux  or¬ 
ganes  de  l’intérieur  de  l’économie,  et  particuliè¬ 
rement  des  nerfs  qui  appartiennent  aux  viscères 
de  la  capacité  abdominale.  Les  nombreuses 
opérations  dé  ces  viscères,  leurs  mouvemeus  va¬ 
riés  dans  le  cercle  entier  de  la  vie ,  donnent  lieu 
à  des  impressions  fort  différentes  et  dont  le  sé- 
méïologiste  doit  savoir  tirer  parti. 

Considérés  comme  source  des  idées ,  les  or¬ 
ganes  intérieurs  avaient  été  long-temps  négligés 
par  les  psychologistes  ;  et,  envisagées  comme 
source  de  signes ,  les  sensations  de  ces  organes 
étaient  restées  entièrement  inconnues  aux  sé- 
méïologistes.  La  science  du  pronostic  s’appro¬ 
priera  cependant  avec  avantage  ces  notions  étu¬ 
diées  sous, ce  double  point  de  vue;  l’histoire 
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médicale  du  délire  en  recevra  surtout  une  lu* 
mière  toute  nouvelle. 

Cabanis,  dans  ses  Mémoires  sur  les  rapports 
du  physique  et  du  moral  de  l’homme,  s’est  em¬ 
paré  de  cetteidée  féconde,  qu’il  a  reproduite  sous 
mille  formes,  et  dont  il  a  tiré  les  plus  belles  con¬ 
séquences;  bien  qu’il  lés  ait  souvent  outrées. 
C’est  au  point  qu’on  lui  a  laissé  tout  l’honneur 
de  cette  espèce  de  découverte.  Cependant,  long¬ 
temps  avant  lui,  Bossuet,  dans  son  Traité  de  la 
connaissance  de  Dieu  et  de  soi-même ,  composé 
pour  servir  de  cours  de  philosophie  au  prince 
dont  il  dirigeait  l’éducation ,  Bossuet  a  souvent 
profité  de  cette  idée  pour  répandre  un  nouveau 
jour  sur  l’histoire  des  sensations  et  des  facultés 
intellectuelles.  *  C'est  ainsi  qu’il  parle  souvent 
'des  sensations  attachées  à  des  mouvemens  Cor¬ 
porels  qui  se  font  en  nous;  et  si  Bossuet  avait 
pu  réunir  des  connaissances  solides.d’anatomie, 
de  physiologie  et  de  pathologie  aux  notions 
modernes  de  la  métaphysique,  il  aurait  poussé 
bien  plus  loin  les  conclusions  de  cette  grande 
donnée. 

En  1795  et  94,  le  professeur  Reil  a  fait  soute¬ 
nir  à  l’université de  Haies  ,  deux  thèses,  l’une  sur 
l’irritabilité,  par  le  docteur  Gautier;  l’autre  sur 
la  Cœnesthésie,  par  le  docteur  Hubner.  Dans 
ces  deux  thèses,  et-pàrticuliërement  dans  là  se-^ 
conde ,  la  doctrine"  des  sensations  fournies  par 
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les  organes  intérieurs  de  l’economie,  se  trôüye 
pre'sente'e  ayec  tous  les  de'veloppemens  qu’on 
peut  de^irer  sous  le  rapport  médical  surtout; 
car  la  partie  phjlosophique  offre  trop  sou¬ 
vent  les  traces  de  l’obscurité  dont  la  me'taphy-^ 
sique  s’enveloppait^  comme  à  dessein,  dans  le 
siècle  dernier. 

C’està  l’aide  des  impressions  développées  sur  les 
organes  intérieurs,  que  les  hommes  jugent  eux- 
mêmes  de  leur  état  de  santé  ou  de  maladie.  Lors¬ 
que  toutes  les  fonctions  s’exécutent  d’une  manière 
convenable,  nous  éprouvons  une  sensation  de 
bien-être  et  de  contentement  qui  ajoute  encore 
au  plaisir  de  vivre  j  au  contraire,  le  moindre 
dérangement,  dans  une  ou  plusieurs  des  fonc¬ 
tions  de  la  vie,  donne  naissance  aux  pénibles 
sensations  de  la  douleur. 

Il  y  a  cependant  des  cas  ou  Cette  sensibilité  de 
conscience  ne  présente  aucune  altération,  et  où 
les  malades,  dans  un  état  d’ailleurs  fort  grave, 
éprouvent  le  sentiment  particulier  de  bien-être 
qui  appartient  à  la  santé.  Ce  défaut  d’accord 
entre  l’état  réel  des  malades  et  les  sensations  or¬ 
ganiques  est  du  plus  fâcheux  augure  J  la  mort 
n’est  pas  éloignée. 

C’est  à  la  sensibilité  organique  qu’il  fout  rap¬ 
porter  le  plus  grand  nombre  de  ces  désirs  ar- 
dens  que  témoignent  les  malades  pour  des  bois¬ 
sons  d’une  nature  déterminée,  pour  des  alimens 
Tome  j/»  3o 
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d’uno  saveur  particulière ,  et  ‘souvent  aussi  pour 
des  me'dicamens  qu’ils  savent  bien  de'signer.  Ces 
appétences  sont  ordinairement  le  résultat  des  al¬ 
térations  qu’éprouve,  dans  les  maladies,  la  sen¬ 
sibilité  organique;  aussi  deviennent-elles,  pour 
le  médecin  expérimenté,  une  source  féconde  dé 
lumières.  C’est  à  la  même  cause  qu’appar¬ 
tiennent,  dans  Tétai  de  santé,  le  goût  prononcé 
et  les  répugnances  invincibles  pour  telle  ou  telle 
autre  substance  qu’on  observe  si  fréquemment. 
Toutes  ces  considérations  sont  d’une  grande  uti¬ 
lité  séméiologique. 

Ces  indéfinissables  impressions  à  Taide  des¬ 
quelles  lès  femmes  reconnaissent ,  d’une  manière 
souvent  si  certaine,  qü’élles  sont  grosses,  dès  les 
premiers  momens  de  la  conception;  ces  sensa¬ 
tions.  intérieures  et  cachées  qui  précèdent  Tac- 
couchemènt;  ces  mouvemèns  internes  qui  an¬ 
noncent  périodiquenient  le  retour  des  époqùës 
menstruelles  ;  ces  ressèntimens  profonds  et  dé¬ 
terminés  qui  signalent  Tinvasion  prochaine  du 
paroxisme  dès  fièvres  intermiuenles,  les  crises  de 
i’épilepsie,  lés  attaques  d’apopîexiej  les  redou-^ 
blemens  de  la  folie  ,  les  éxacerbâtioiis  de  Thjslé-v 
ricie,  les  accès  d’asthme,  etc.,  sont  autant  d’actes^ 
autant  d’opérations  de  la  sensibilité  organique 
ou  de  conscience. 

Mais  c’ost  surtout  dans  les  développemens  de 
Fépoquè  fémarqnable  dé  là  puberté  que  se  mani* 
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feste  rétonnante  influence  de  cette  sensibilité. 
Le  nouvel  ordre  d’impressions  quelle  transmet 
comme  subitement  à  l’organe  pensant,  donne 
une  toute  autre  vie  aux  sensations  et  aux  idées  j 
et,  comme  si  elle  s’emparait  alors  à  elle  seule  de 
tout  l’individu  J  ce  sont  ces  sensations  qui  ab¬ 
sorbent  en  entier  l’individu,  à  nioins  que  l’édu¬ 
cation  n’en  vienne  modérer  l’action. 

Les  déterminations  de  l’âme  pendant  l’ivresse  ^ 
celles  de  ses  opérations  qui  s’exécutent  sous 
l’influence  du  narcotisme;  les  actes  variés  de  l’or¬ 
gane  pensant  à  l’occasion  des  songes  provoqués 
par  une  digestion  mauvaise  ou  pénible,  par  un 
trouble  momentané  de  la  circulation,  par  une 
gêne  plus  ou  moins  considérable  de  la  respira¬ 
tion,  sont  autant  d’actes  produits  par  la  sensi¬ 
bilité  organique  ou  de  conscience. 

La  doctrine  des  tempéramens,  la  théorie  des 
caractères,  l’histoire  particulière  des  dispositions 
morales  des  individus  empruntent  plus  qu’on  ne 
pense  à  la  sensibilité  organique ,  laquelle  a  en¬ 
core  une  grande  part  d’action  dans  ,  la  trans¬ 
mission  des  maladies  héréditaires. 

Je  ne  négligerai  pas  de  remarquer  ici  qu’on 
pourrait  assigner  aussi  à  cette  sensibilité  un  en¬ 
semble  de  caractères  qui  lui  sont  propres,  et 
comme  une  série  de  lois  qui  la  régissent  eh  par¬ 
ticulier.  Ainsi,  la  sensibilité  de  conscience  est  la 
première  qui  se  développe  et  la  dernière  qui 


1^68  SIGNES  TIRES  Î)ES  SENSATIONS 

s’éteint  dans  la  durée  totale  de  la  vie  de  l’animal. 
Cette  sensibilité  est  la  seule  dont  le  fœtus  jouisse} 
et  la  presque  totalité  des  mouvemenset  des  im¬ 
pressions  qui  précèdent  la  mort  tiennent  à  cet 
ordre  de  sensations. 

La  sensibilité  de  conscience  acquiert  un  splus 
haut  degré  d’activité  dans  les  maladies  en  général  ; 
cependant,  même  dans  les  dérangera ens  de  la 
santé',  elle  peut  s^’affaiblir  sur  un  organe  et 
prendre  un  accroissement  proportionné  sur 
d’autres }  l’histoire  générale  des  maladies  en 
Iburnit  mille  exemples. 

La  sensibilité  de  conscience  est  presque  nulle 
dans  le  cœur,  qui  est  cependant  un  des  organes 
les  plus  irritables.  Elle  est  au  contraire  très-déve- 
îoppée  dans  les  organes  de  la  génération,  à  l es¬ 
tomac,  aux  intestins  et  dans  tous  les  viscères  ab¬ 
dominaux.  Le  poumon  et  le  cerveau  ont  peu  dé 
sensibilité  organique. 

Les  impressions  fournies  par  cette. sorte  de 
sensibilité  sont  presque  toujours  obscures  et 
vagues,  et  les  idées  qui  en  proviennent  offrent 
rarement  la  clarté  et  la  précision  que  l’on  re¬ 
marque  dans  les  impressions  et  dans  les  idées 
qui  nous  viennent  des  deux  autres  sources  de  la 
pensée  j  je  veux  dire  des  organes  des  sens  ex¬ 
ternes  et  de  l’organe  des  facultés  intellectuelles* 
Mais  aussi  la  sensibilité  de  conscience  n’a  point 
d’organes  particuliers  po  ur  recevoir  et  transmettré 
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ses  diverses  sensations  j  elle  est  vaguement  répan¬ 
due  sur  tout  le  système  nerveux ,  pu  sur  toutes 
les  extrémités  des  nerfs  du  corps  humain.  INous 
pe  pouvons  pas  reproduire  à  volonté  les  impres¬ 
sions  qui  appartiennent  à  la  sensibilité  de  cons¬ 
cience  et  les  soumettre  à  divers  ordres  d’analyse  ; 
la  mémoire  ne  nous  en  transrnet  même  le  sou¬ 
venir  que  d’une  manière  imparfaite  et  inexacte. 
Les  sensations  qui  lui  epparliennent  nous  arri¬ 
vent  rarement  et  toujours  par  accident  ;  et  comme 
elles  sont  presque  constamment  liées  à  la  douleur 
et  à  la  maladie,  nous  les  évitons  autant  qu’il  est 
possible.  Il  est  enfin-telles  de  ses  déterminations 
qui  ne  se  présentent  qu’une  fois  dans  le  cours 
de  la  vie,  ou  même  que  beaucoup  d’individus 
n’ont  jamais  éprouvées. 

Mais  en  voilà  assez  pour  bien  faire  connaître 
aux  sémeïologistes  cette  sensibilité  d’autant  plus 
importante  à  étudier,  que  c’est  une  branche 
presque  neuve  pour  l’observation. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  les  malades  se  plaindre 
d’odeurs  agréables  ou  désagréables  qui  les  frap¬ 
paient  fortement  lorsque  les  assistans  n’en  pou¬ 
vaient  rien  sentir  j  et  souvent  ces  odeurs  of¬ 
fraient  quelque  analogie  avec  la  nature  de  la 
maladie.  Ainsi,  dans  un  cas  de  fièvre  putride 
forte,  le  malade  se  plaignait  sans  cesse  d’une 
odeur  de  putréfaction  qui  ne  se  manifesta  que 
plusieurs  Jours  après  dans  les  évacuations  al- 
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yines,  el  que  le  malade  reconnut  bien  pour  être 
la  même  que  celle  dont  il  s  e'tait  plaint  et  à  la¬ 
quelle  on  n’avait  pas  voulu  croire. 

Un  malade  qui  a  succombé  à  une  tumeur 
comme  gangrenée  de  la  capacité  abdominale,  se 
plaignait  depuis  long-temps  d’une  odeur  fade  et 
nauséabonde  qui  l’incommodait  beaucoup. 

Souvent  les  malades  déterminent  d’avance,  on 
au  moins  instantanément,  le  degré  de  soulage¬ 
ment  attaché  à  telle  ou  telle  évacuation  salutaire 
et  qui  juge  la  maladie.  11  n’est  pas  de  médecin 
qui  ne  l’ait  observé  pour  les  selles  et  pour  les 
sueurs;  cela  est  plus  rare  pour  les  urines, pour 
les  ,  crachats  et  pour  les  autres  excrétions.  Les 
malades,  dit  Hiidenbrand(i),  en  parlant  de.  la 
maladie  qu’il  décrit,  déterminent  ordinairement 
le  degré  de  soulagement  produit  par  les  selles,  ou 
peuvent  apprécier  toute  évacuation  salutaire,  et 
qui  donne  pour  ainsi  dire  le  dernier  coup  à  la 
maladie.  Un  médecin  que  j’ai  traité  du  typhus, 
et  qui,  dans  son  délire,  était  extrêmement  pusil- 
lanime,  m  annonça  sa  guérison  comme  certaine 
pendant  une  évacuation  dans  laquelle  il  crut 
sentir  se  dissiper  tous  les  accidens  de  la  maladie. 
De  même,  dans  le  typhus  pestilentiel ,  les  selles 
sont  aussi  souvent  critiques.  .  Un  médecin  qui 
avait  eu  la  .peste  à  Constantinople,  le  célèbre 


(i)  Traité  du  Typhuç,  p.  8o. 
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Valli,  professeur  à  Mantoue,  m’a  assuré  qu’il 
éprouva  une  diarrhée  pendant  laquelle  il  avait 
senti  disparaître  par  degrés,  et  à  chaque  selle, 
les  accidens  de  la  maladie. 

Rien  n’est  plus  décisif,  rien  n’est  plus  con- 
cluanj;  que  le  jugement  que  les  malades  por¬ 
tent  eux-mêmes,  et  d’après  leurs  sensations  in¬ 
térieures,  sur  les  avantages  du  sommeil  qu’ils 
viennent  d’avoir.  Le  sommeil  suivi  de  bien-être, 
à  la  suite  duquel  on  se  sent  mieux  et  plus  fort, 
le  sommeil  appelé  réparateur,  esl  salutaire  j  le 
sommeil  qui  ne  diminue  en  rien  ni  les  fe- 
tigues,ni  la  douleur,  ni  la  faiblesse,  ou  même 
qui  les  augmente,  est  nuisible. 

SIGNES  DÉDUITS  DE  L’ENTENDEMENT. 

Si  les  dissections,  non  moins  nombreuses  que 
variées  des  anatomistes  ne  nous  ont  rieri  appris 
sur  le  siège  des  facultés  intellectuelles;  si  les  re¬ 
cherches  infinies  des  phjrsiologistes  n’ont  que  peu 
evancé  nos  connaissances  sur  les  fonctions  d§ 
l’âme  considérée  comme  un  être  intelligent;  si 
les  immenses  observations  des  pathologistes  n’ont 
contribué  à  répandre  aucune  lumière  sur  .les  lois 
qui  régissent  la  pensée,  sur  la  nature  du  raison¬ 
nement;  si  les  profondes  méditations  des  méta¬ 
physiciens  n’ont  pu  nous  dévoiler  les  secrets  res¬ 
sorts  de  l’intelligence  humaine,  peut-être  faut-il 
l’attribuer  en  pailic  à  ce.  que  chacun  d’eux  a 
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ope're  séparément  ;  leurs  travaux  sont  reste's  trop 
isolés  les  uns  des  autres.  Les  médecins  n’ont 
pas  été  assez  psychologistes^  et  les  psychologistes 
n’ont  pas  été  assez  médecins,  ^ 

Un  célèbre,  professeur  de  philosophie,  à  la  fa¬ 
culté  des  lettres  de  Paris,  qui  a  ajouté  plus  de 
clarté  et  de  vérité  aux  notions  que  Condillae,  et 
avant  lui  Loke  et  Bonnet,  nous  avaient  Irans^ 
mises  sur  ce  sujet,  et  qui  semble  appelé  à  reculer 
encore  les  limites  de  la  métaphysique,  nous  pa¬ 
rait  avoir  mis ,  dans  la  plus  grande  évidence,  les 
propositions  suivantes, 

1°  La  sensibilité  est  une  simple  capacité ^  une 
propriété  de  notre  âme ,  mais  elle  n’en  est  pas 
une  faculté, 

2°  Les  sensations  seules  seraient  incapables  da 
nous  mener  à  acquérir  des  connaissances.  Il  ne 
suffit  pas  en  effet  d’avoir  éprouvé  beaucoup  de 
sensations  pour  être  doué  d’une  grande  intelli- 
gencè  ;  ce  n’est  pas  par  les  sensations  qu’un 
homme  diffère  tant  des  autres  et  de  lui-même  j 
et  la  distance  des  esprits  entreux  ne  pro¬ 
vient  que  de  l’activité  des  uns  et  de  l’inertie  des^ 
autres. 

3°  L’entendement  humain  comprend  trois  fa¬ 
cultés,  et  n’en  comprend  que  trois,  rattenlion, 
la  comparaison  et  Le  raisonnement  (i). 


(i)  Leçons  de  Philoseplûe  ou  Essai  sur  les  Facultés  de 
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Bossuet  accorde  la  plus  haute  influence  à  l’at¬ 
tention  ;  elle  cause  , dit- il,  un  très-grand  trayaü  du 
cerveau  (i);  et  ailleurs  il  s’exprime  ainsi  :  aG’est 
proprement  par  l’attention  que  commencent  le 
raisonnement  et  les  réflexions,  et  l’attention 
commence  elle-même  par  la  volonté  de  consi¬ 
dérer  et  d’entendre  (2). 


Ces  trois  facultés  sont,  à  leur  tour,  mises  en 


jeu  par  trois  ordres  divers  de  phénomènes  qui 
sont  comme  leurs  élémens,  leurs  bases  ou  leurs 
principes;  savoir  :  1°  les  impressions  transmises 
par  les  sens  externes  que  l’on  a  voulu  regarder, 
à  tort,  comme  l’unique  source  de  nos  idées; 
2°  les  sensations  qui  viennent  des  organes  inté¬ 
rieurs,  autres  que  ceux  de  l’entendement  ,  et  par¬ 
ticulièrement  des  viscères  abdominaux;  3°  les 


déterminations  qui  résultent  des  opérations  même 
de  la  pensée, 

il  ne  nous  appartient  pas  de  prouver  ici  l’exis¬ 
tence,  la  vérité  de  ces  diverses  sources  de  nos 


sensations;  il  est  aussi  hors  de  notre  sujet  d’en 


suivre  la  marche  et  les  gradations  dans  l’ordre  de 
la  formation  des  idées;  mais  il  nous  importait 


l’Ame,  par  M,  Laromiguière ,  tome  premier,  quatrième 
leçon,  p.  88  et  suivantes. 

(i)  OEuvres  de  messire  J.  B.  Bossuet,  in-4®.  Paris , 
1748,  chap.  3,  §  19 ,  p.  618. 

U)  Id.  S  17,  p,  611, 


4.74  '  \SIGNES  DÉDUITS 

d’etudier  successivement  chacune  de  ces  trois 
sources  des  sensations ,  de  les  examiner  dans  les 
divers  dérangemens  dont  elles  sont  susceptibles 
durant  le  cours  des  maladies,  et  de  fixer  les  lu¬ 
mières  qu’elles  peuvent  fournir  au  séméïolo- 
giste.  '  :  .  ^  ^  ^  ^ 

Nous  avons  de'jà  expose  les  signes  qui  de'rivent 
des  sens  externes  et  des  xens  inte'rieurs,  exposons 
à  présent  ies  signes  qu’on  peut  déduire  des  facul¬ 
tés  intellectuelles.  . 

La  première  des  facultés  de  l’entendement  qui 
se  dérange  dans  les  maladies,  celle  qui  diminue 
ou  même  qui  se  détruit  en  entier  dès  les-pre- 
miers  assauts  d’une  affection  aiguë,  c’est  l’atten¬ 
tion  jet,  ce  qu’il  ÿ  a  de  remarquable,  c’est  que 
c’est  aussi  la  première  qui  se  rétablit  aux  ap¬ 
proches  delà  convalescence.  Au  moindre  déran¬ 
gement  delà  santé ,  nous  devenoiïs  tout  de  suite 
incapables  de  la  plus  courte  application.  Nous  ne 
faisons  aucune  attention  aux  objets  qui  aupara¬ 
vant  nous  frappaient  si  vivement  j  et  cependant 
la  comparaison  et  le  jugement  restent  encore 
ircs-saiiis.  Il  en  est  de  même,  à  la  suite  dés 
graves.. maladies  caractérisées  par  un  long  dé¬ 
lire;  le  retour  des  facultés  intellectuelles  est  le 
premier  signe  de  la  convalescence,  çt  parmi  ces 
^facultés  ratteniion  est  la  première  qui  reprend 
ses  droits  et  son  activité. 

La  comparaison  dès  objets  ou  dès  idées  exige 
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de  plus  grands  efforts  de  la  part  des  organes  de 
la  raison  J  aussi  cette  faculté,  dans  les  convales¬ 
cences  en  general,  ne  revient  qu’après  l’atten¬ 
tion.  Dans  l’invasion  des  maladies,  au  contraire, 
cette  faculté  subsiste  encore  lorsque  l’attention 
ou  l’application  ^st  singulièrement  affaiblie  ou 
même  nulle  ;  mais  alors  la  comparaison  ne 
s’exerce  que  sur  des  idées  antérieuremerit  ac¬ 
quises.  Il  semble  que  l’infelligence,  repliée  sur 
elle-même ,  conserve  une  sorte  d’activité  par 
l’effet  même  de  cette  concentration.  J’ai  souvent 
remarqué  qu’alors  les  malades,  interrogés  sur  ce 
qui  Les  entoure,  répondent  d’après  leurs  sensa¬ 
tions  intérieures^  et  si  l’on  n’y  porte  qu’une  at¬ 
tention  médiocre,  on  est  porté  à  déclarer  atteints 
de  délire  des  hommes  dont  les  idées  sont  cepen¬ 
dant  parfaitement  concordantes  avec  leurs  sen¬ 
sations  intérieures. 

Le  raisonnement  a  l’aide  duquel  nous  nous 
élevons  de  rapport  en  rapport  jusques  aux  prin¬ 
cipes,  tout  comme  nous  descendons  des  prin¬ 
cipes  aux  conséquences,  le  raisonnement  est 
encore  une  faculté  plus  compliquée  queles  pré- 
cédentes5  aussi  l’on  remarque  souvent  dans  les 
maladies  que  l’attention,  fixée  sur  des  objets,  les 
compare  entr’eux  sans  pouvoir  en  déterminer 
les  analogies  ou  les  différences,  sans  pouvoir  éta¬ 
blir  ni  suivre  le  raisonnement  nécessaire  pour 
arriver  à  un  jugement.  Quelquefois  aussi  les  œa- 
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lades  sè  livrent  à  des  raisonnemens  faux,  quoi, 
que  l’attention  leur  ait  transmis  des  sensations 
justes  des  olîjets,  parce  que  leurs  faculte's  iniel-  1 
lectuelles  ne  peuvent  pas  atteindre  à  la  hauteur,  ! 
à  la  sublimite'  du  raisonnement. 

Le  rapport  convenable  de  ces  facülte's  entre  i 
elles,  leur  accord  parfait  constitue,  dans  les  ma¬ 
ladies,  l’e'tat  de  l’esprit  le  plus  de'sirable  -,  la  rec¬ 
titude  du  sens  et  la  justesse  du  jugement.  Au  | 
contraire,  leur  de'faut  de  concordance  donne 
lieu  aux  nombreux  désordres  du  jugement  et  de 
la  volonté',  aux  diverses  espèces  de  de'lire  dont 
nous  aurons  occasion  de  parler. 

La  mémoire  qui  n’est  qu’un  produit  de  Tat- 
tention,  dont  les  opérations  réveillent,  dans  l’or¬ 
gane  pensant,  les  diverses  images  qu’y  ont  gra¬ 
vées  des  impressions  antérieures,  la  mémoire 
doit  nécessairement  s’affaiblir  ou  se  perdre  toutes 
les  fois  que  la  faculté  dont  elle  dépend  éprouve 
des  altérations  analô|tues.  Nous  voyons  la  mé¬ 
moire  diminuer  beaucoup  dans  la  vieillesse  et 
se  perdre  dans  les  maladies.  ^ 

Il  arrive,  à  la  suite  de  certains  accidens  ou  de 
lésions  déterminées,  que  la  mémoire  reste  nulle , 
bien  que  rattenlion  reprenne  toute  son  énergie  : 
cest  qu’alors  l’organe  pensant  n’a  pas  été  encore 
assez  exercé  par  l’attention  pour  pouvoir  y  ré¬ 
veiller  des  impressions  plus  ou  moins  an¬ 
ciennes.  Aussi  l’on  observe  qu’à  mesure  qùé  l’at- 
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wntion  s’exerce  davantage,  la  mémoire  renaît 


dans  une  égale  proportion. 

La  perte  de  la  mémoire  ou  sa  dîminulioiL 
dans  le  cours  des  railadies  aiguës,  n’a  rien  de 
fâcheux  qu autant  quelle  devient,  ainsi  qu’on 
le  voit  quelquefois,  un  des  prodromes  du  délire 
et  qu’autant  quelle  en  est  une  conséquence. 

La  perte  de  la  mémoire  se  remarque  en  effet 
dans  les  convalescences  des  maladies  les  plus 
graves,  et  les  malades  n’en  arrivent  pas  moins  à 
une  guérison  complète.  Cest  ainsi  queThucydide 
rapporte  que  tous  les  convalescens ,  à  la  suite  de 
la  peste  dont  il  nous  a  laissé  une  si  belle  descrip¬ 
tion  ,  avaient  éprouvé  une  perte  considérable  de 
la  mémoire, laquelle  ne  se  dissipait  qu’à  la  lon¬ 
gue  <i). 

j’ai  vu  la  perte  de  la  mémoire,  à  la  suite  de 
coliques  violentes,  subsister  quelques  jours  seu¬ 
lement  après  la  cessation  des  douleurs  (2). 

C’est  encore  par  la  coiicentralion  de  la  vie  sur 
les  organes  de  l’intelligence,  que  l’on  voit  dans 
quelques  maladies  la  mémoire  acquérir  une 


(1)  Thucyd.  de  bell.  Pelopon.  II.  53. 

Lucret.  de'" rer.  nat,  VI.;  vers,  i  i36  et  seq. 

(2)  Journai-géne'ral  de  Médecine  de  M.  Sédillot  :  ob¬ 
servation  sur  une  colique  spasmodique  remarquable  par 
la  perte  de  là  mémoire  qui  ea  a  été  la  SBÎîe  ,  par  F.  J. 
Double,  t.  39,  P»  264. 
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activité  extraordinaire  et  presque  surnaturelle 
quoique  la  faculté  de  l’attention  soit  connue 
nulle.  Aussi,  alors,  les  malades  oublient-ils  faci¬ 
lement  ce  qu’ils  ont  fait  la  veille,  ce  qu’on  vient 
de  leur  dire  à  l’instant  même  ;  tandis  ,  qu’ils  se 
souviennent  de  choses  qu’ils  avaient  sues  dans 
leur  extrême  jeunesse  et  qu’ils  avaient  depuis 
long-temps  oubliées.  . 

Le  jugement  au  moyen  duquel  la  raison  .se 
détermine,  et  dont  les  opérations  complexes  ré¬ 
sultent  de  la  comparaison  des  idées  que  l’atten¬ 
tion  nous  a  transmises  ;  le  jugement  n’est  pas  non 
plus  une  faculté  élémentaire  de  l’âme.  Dans  le 
jugement  pris  pour  une  perception  de  rapport, 
dit  M.  Laromiguière ,  nous  n’agissons  pas:  nous 
avons  agi,  à  la  vérité,  puisqu’il  a  fallu  comparer; 
mais  la  perception  du  rapport  vient  après  l\c- 
tion  ;  le  travail  de  l’esprit  est  fini  au  moment  où 
il  aperçoit  le  rapport.  . 

Il  arrive  souvent  que  le  jugement  n’est  per¬ 
verti  dans  les  maladies  que  sur  un  seul  objet,  et 
il  est  remarquable  que  c’est  sur toüt  relativement 
à  la  maladie  elle-même  qu’il  se  dérange  d’abord; 
les  uns  la  jugeant  très-grave  lorsqu’elle  est  légère, 
et  d’autres  la  réputant  légère  lorsqp’ elle  est  grave. 
Voilà  pourquoi  les  médecins  ne  peuvent  pas  et 
ne  doivent  pas  se  traiter  eux-mêmes  quand  ils 
sont  malades;  et  comme  ils  sont  par  cette  raison 
tçès-mau vais  observateurs  de  leurs  propres  mal^' 
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dies,  il  faut  attacher  moins  d’importance  à  leurs 
rapports  qu’à  ceux  des  malades  ordinaires  ;  il  faut 
aussi  accorder  peu  de  confiance  aux  histoires  des 
maladies  qu’ils  ont  éprouvées,  que  quelques-uns 
ont  publiées  eux-mêmes. 

Le  jugement  dansles  maladies  reste  quelque¬ 
fois  sain ,  lorsque  les  autres  fonctions  sont  à-peu- 
près  nullesj  j’ai  même  remarqué  qu’il  prenait 
alors  plus  de  vivacité.  Ainsi  les  malades  jugent 
d’autant  plus  juste  que  la  mémoire  par  exemple 
se  montre  plus  affaiblie.  On  connaît  le  fait  arrivé 
à  Haller  peu  dinstans  avant  sa  mort.  Un  de  ses 
confrères,  en  lui  explorant  le  pouls,  tâtonnait  dans 
les  environs  de  l’artère  pour  en  découvrir  les 
pulsations  qu’il  ne  trouvait  pas  :  «  Elles  ne.  sont 
plus  là ,  dit  le  mourant,  il  faut  les  chercher  plus 
haut.}) 

L’imagination,  le  plus  brillant  et  le  plus  fé¬ 
cond  des  apanages  de  l’âme,  quel  que  soit  l’éclat , 
qui  l’environne ,  n’est  que  la  réflexion  lorsqu’elle 
combine  des  images,  et  la  réflexion  se  composant 
éile-mêmederaisonnemens,  de  comparaisons,  et 
d’actes  d’attention,  n’est  pas  une  faculté  distincte 
de  ces  facultés  (i). 

L’imagination  est  souvent  plus  active  pendant 
le  sommeil  que  durant  la  veille  j  parce  que  dans 
ce  dernier  état,  les  sens  externes  communiquent 


"  (i)  Laronii|uière ,  L  e.  p.  loS. 
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toujours  à  l’organe  pensant,  quelques  Imptèssloftâ 
qui  modifient  ses  déterminations.  Dans  le  som¬ 
meil,  au  contraire ,  tout  se  passe  h  l’inte'rieurj  lac- 
tivité  de  l’organe  pensant  est  plus  forte  ;  les  ope¬ 
rations  sont  plus  vives  et  les  illusions  plus  com¬ 
plètes.  G’est  ainsi  qu’il  faut  concevoir  également 
les  exaltations  de  l’imagination  que  l’on  rencontre 
dans  certains  cas  de  maladies }  les  extases ,  les  Ins¬ 
pirations  dont  les  faits  sont  beaucoup  plus  nom¬ 
breux  que  bien  Constatés,  quoiqu’il  y  en  ait  un 
assez  grand  nombre  sur  lesquels  on  ne  saurait 
élever  le  moindre  doute.  Reil  rapporte  qu’un 
paysan  récita ,  pendant  la  chaleur  de  la  fièvre ,  des 
vers  grecs  dont  auparavant  il  ne  paraissait  avoir 
aucune  idée.  Dans  la  suite,  on  sut  du  malade 
même  qu’il  avait  étudié  le  grec  dans  son  enfance, 
mais  il  croyait  l’avoir  entièrement  oublié. 

L’imagination  dans  plusieurs  maladies ,  soit  ai¬ 
guës,  soit  chroniques,  prend  une  telle  extension, 
les  idées  s’agrandissent  à  un  tel  point,  que  les 
malades  paraissent  animés  d’une  pénétration  ét 
d’une  inspiration  surnaturelles.  Semblables  à  la 
divinité  allégorique  de  l’ancienne  mythologie, 
dont  la  double  face  était  tournée  l’une  vers  les 
siècles  écoulés ,  et  l’autre  du  coté  des  siècles  à  ve¬ 
nir,  on  dirait  que  le  passé  et  le  futur  se  déroulent 
à  leurs  yeux  ;  dé-là  l’idée  du  délire  de  prophétie 
ou  de  prédictions  dont  parlent  quelques  méde¬ 
cins.  Cette  exaltation  de  l’iniagination  est  égale- 
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riienl  fâcheuse,  et  dans  les  maladies  aiguës  oii  elle 
a  les  mêmes  significations  que  le  de'Iire  en  ge'né- 
ral ,  et  dans  les  maladies  chroniques,  la  manie  par 
exemple,  l’hjste'ricie, l’hjpocliondrie,  le rachitis, 
la  phthisie,  où  elle  annonce  d’étranges  disparates,^ 
un  manque  de  rapport  extrême  entre  le  pliysique 
et  le  moral. 

L’exaltation  de  l’imagination  qui  suit  le  délire 
est  promptement  mortelle.  ,  ■ 

La  volonté,  cette  fonction  de  rentendement 
humain  qui  résulte  de  l’attention,  de  la  compa¬ 
raison  et  du  raisonnement,  est  une  détermination 
fixe  vers  laquelle  nous  tendons  avec  les  forces 
physiques  et  morales  qui  nous  sont  propres.  Cet 
acte  des  puissances  intellectuelles ,  sur  lequel  re¬ 
pose  l’un  des  plus  beaux  apanages  de  l’homme,  la 
liberté  morale,  est  aussi  d’une  grande  importance 
dans  les  maladies.  On  doit  toujours  conserver  de 
l’espoir,  quel  que  soit  l’état  du  malade  dans  une 
maladie  aiguë ,  tant  qu’il  existe  des  efforts  assez 
puissans  de  la  volonté,  soit  pour  résister,  à  l’em¬ 
pire  de  la  destruction, soit  pour  surmonter  les  ré¬ 
pugnances  qui  se  présentent  à  exécuter  les  mou- 
vemens  et  à  prendre  les  médicamens  nécessaires 
à  la  guérison.  Nous  avons  cité  plus  haut  des  faits 
recueillis  par  Galien  et  par  Sarcone,  et  qui  prou¬ 
vent  tous  les  avantages  attachés  à  la  conservation 
du  vouloir. 

Ces  efforts  de  la  volonté  si  souvent  salutaires 
Tome  n*  5i 
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dans  les  maladies  pour  surmonter  les  dangers  qui 
en  sont  inse'p^rables ,  plus  salutaires  encore  pour 
concourir  comme  moyen  thérapeutique  à  la  gué¬ 
rison  proprement  dite,  ne  sont  pas  moins  effi¬ 
caces  pour  s’opposer  à  l’invasion  des  maladies  im¬ 
minentes.  Comme  le  frisson  du  typhus  contagieux 
que  i’ai  éprouvé,  dit  Hildenbrand,  me  prit  du¬ 
rant  un  entretien  public  qui  devait  me  retenir 
une  grande  partie  de  la  nuit,  et  que  par  conve¬ 
nance  je  ne  pouvais  pas  suspendre,  je  fis,  pour 
surmonter  cet  état,  des  efforts  qui  m’ontconvaincu, 
qunne  force  intérieure,  pour  résister  à  rabatte¬ 
ment ,  agit  d’une  manière  puissante  dans  ce 
cas(i). 

En  rendant  compte  de  la  maladie  et  delà  mort 
de  P.  de  Barthez,  nous  avons  donné  un 
éxeraple  de  tout  ce  que  peut  dans  les  maladies 
l’empire  fortement  prononcé  d’une  volonté  éner¬ 
gique  et  constante  (2). 

Citons  encore  sur  ce  sujet  le  beau  traité  du 
typhus  d’Hildenbrand.  L’auteur  Élit  le  tableau  des 
symptômes  de  la  cinquièmè  période ,  ou  de  la  pé-  ^ 
yiode  nerveuse  de  la  maladie.  Les  forces  vitales, 
dit-il,  acquièrent  en  apparence  une  faiblesse  re¬ 
marquable  j  mais  j’ai  déjà  dit  que  cette  faiblesse 


(1)  Hildeabrand ,  1.  c.  p.  40. 

(2)  Journal-général  de  Médecine  de  M.  Sédillot,  t.  Vf, 

p.  274. 
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apparente  n’ëtait  qu’un  defaut  d’activité  difficile 
i  vaincre,  comme  chez  les  personnes  ivres,  ei 
qui  peut  cependant  être  surmonté  par  des  efforts 
violens.  Le  mouvement  involontaire  des  muscles 
paraît  augmenter  à  proportion  de  l’affaiblisse¬ 
ment  des  mouvemens  volontaires,  etc.  (i), 

La  débilité  des  facultés  intellectuelles  est  par¬ 
ticulièrement  remarquable  dans  les  fièvres  rhu- 
queuses,  dans  les  fièvres  adynamiques,  dans 
certains  cas  de  fièvres  ataxiques,  dans  l’hydrocé¬ 
phale. 

L’activité  insolite  d’une  de  ces  facultés  durant 
l’état  de  santé  bu  pendant  la  maladie  ,  entraîne 
souvent  un  affaiblissement  extrême  de  quel¬ 
ques  autres. 

Si  chez  les  malades  ,  traités  convenablemeni 
et  ayant  recouvré  toutes  leurs  forces,  l’idiotisme 
persiste  après  les  fièvres  adyhamiques  et  ataxi¬ 
ques,  ils  périssent  presque  tous  en  peu  de  temps  j 
et  à  l’ouverture  du  corps,  on  trouve  un  épanche¬ 
ment  séréux  dans  le  cerveau  (2). 

Il  est  probable  que  les  physiologistes  retireraient 
de  grands  avantages  de  l’étude  bien  entendue 
des  facultés  intellectuelles  durant  le  cours  des 
maladies.  Ils  devraient  surtout  considérer  ces  fa¬ 
cultés  dans  les  dégradations  lentes^  ou  l’affaiblis- 


(i)  L.  c.  p.  70. 

(3)  M.  Laudré-Beaayaîs ,  our.  cité ,  S  710  ?  P*  î*94’ 
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sement  successif  quelles  e'prouvent,  ainsi  que 
dans  le  retour  gradué  et  le  développement  pro¬ 
gressif  qu  elles  offrent  souvent.  Cette  espèce  d’a-  , 
natomie  morale,  de  dissection  animée  des  fonc¬ 
tions  intellectuelles,  offrirait  sûrement  d’heureux 
résultats» 

Plusieurs  médecins  ont  déjà  recueilli  des  ob¬ 
servations  de  ce  genre  \  écoutons ,  par  exemple ,  ce 
que  Hildenbrand  a  remarqué  sur  ce  sujet  à  l’égard 
du  typhus  qu’il  a  décrit. 

Le  premier  accident  qui  disparaît  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  sensible  est  le  délire.  Les  malades 
sortant  comme  d’un  songe  ou  d’un  état  d’ivresse^ 
la  tête  se  dégage,  et  quelques-uns  même  acquiè¬ 
rent  instantanément  leur  connaissance  parfaite. 
Cependant  la  mémoire  est  encore  affectée  d’une 
maniéré  particulière ,  et  ils  ne  se  rappellent  les 
choses  passées  qu’avec  beaucoup  d’eflorts  ;  on  re¬ 
marque  leur  étonnement  lorsque  l’illusion  se 
dissipe. 

Il  se  passe  aussi  du  changement  dans  les  affec¬ 
tions  de  1  âme.  Cette  espèce  d’indifférence  que 
les  malades  éprouvaient  auparavant  commence  à 
se  dissiper;  rceil  et  lé  regard  deviennent  plus 
vifs  et  plus  dégagés;  les  objets  extérieurs  com¬ 
mencent  â  intéresser;  les  malades  prennent  plus 
de  part  à  tout  ce  qui  se  passe;  l’insensibilité  de 
1  âme  disparaît;  les  sentimens  de  reconnaissance, 
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d’amour  et  d  amitié  se  rëveillent,  et  se  montrent 
à  un  très-haut  deg^rë. 

Les  organes  des  sens  externes  reprennent  leur 
activité'^  comme  lorsqu’on  sort  d’un  profond  som¬ 
meil  J  l’ouïe  seule  est  encore  afifectëe  d’un  bour¬ 
donnement  continuel  (i). 

SIGNES  TIRÉS  DU  DÉLIRE. 

Les  trois  sources  diffërentes  que  nous  avons 
reconnues  à  nos  sensations,  les  trois  origines  que 
nous  avons  assignëes  à  nos  idëes,  sont  ëgalement 
trois  principes  dans  lesquels  l’ëgjarement  parti¬ 
culier  de  l’esprit^  connu  des  mëdecins  sous  le 
nom  de  dëiire,  vient  prendre  naissance. 

Les  sens  externes  éprouvent,  par  l’effet  même 
de  la  maladie,  diverses  altérations;  ils  transmet¬ 
tent  à  l’organe  pensant  des  sensations  disparates 
ou  défaussés  impressions.  Il  se  forme  dans  l’oreille, 
par  exemple,  des  bruits  insolites;  l’œil  voit  des 
objets  qui  n’ent  aucune  existence  réelle,  etc.  ;  et 
ces  insinuations  erronées ,  soumises  aux  opéra¬ 
tions  de  l’intelligence,  donnent  lieu  au  délire. 

D’un  autre  côté  ,  les  déterminations  produites 
par  les  sensations  organiques,  ou  ïes  lésions  de 
la  sensibilité  de  conscience,  sont  une  cause  fré¬ 
quente  de  délire.  Ainsi,  l’égarement  de  l’esprit 
est  quelquefois  le  simple  produit  d’une  conges- 


(i)  Hildenbrand,  1.  c.  p.  83. 
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tion  bilieuse,  d’une  affection  vermineuse,  d’un 
orgasme  ye'nërien  poussé  à  un  certain  degré,  d’une 
éruption  répercutée,  d’une  métastase;  et  ici  les 
faits  sont  tellement  nombreux  ,  que  s’il  fallait  en 
citer,  on  ne  serait  embarrassé  que  du  choix.  Je 
remarquerai  toutefois  que  le  délire  se  manifeste 
rarement  dans  les  maladies  du  cœur  et  de  la  poi¬ 
trine,  où  nous  avons  vu  que  la  sensibilité  de  con¬ 
science  est  peu  développée ,  et  qu’au  contraire  il 
est  très-commun  dans  les  maladies  des  viscères 
du  bas-ventre,  où  cette  sensibilité  est  fortement 
prononcée  (i). 

Enfin,  les  impressions  transmises  par  les  sens 
externes  et  par  le  sens  interne,  étant  inparfaite- 
mènt  reçues  et  mal  élaborées  par  l’organe  pen¬ 
sant,  il  arrive  souvent  dans  les  fièvres  malignes, 
par  exemple,  dans  le  typhus,  etc.,  que  lès  malades 
qui  s’exercent  vaguement  sur  ces  impressions, 
rêvent  sans  dormir:  ils  gesticulent  sans  cesse;  il 
règne  une  incohérence  extrême  dans  tous  leurs 
mouvemens. 

Il  est  fort  essentiel  dans  là  pratique  de  distin¬ 
guer  ces  trois  ordres  de  délire ,  dont  les  significa¬ 
tions  sont  fort  différentes  ;  et  ici ,  disons-le  avec 
franchise  ,  l’observation  a  d’importantes  décou¬ 
vertes  à  faire.  Je  ne  négligerai  pas  de  faire  reraar- 


(i)  Sarcone  ,  1.  c.  §  S67 — 68  et  sniv. ,  avait  vu  le  fait 
pratique  ;  mais  il  en  a  donné  une  fausse  explication. 
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quer,  par  anticipation  que  le  délire  dépendant 
de  la  sensibilité  organique  intérieure  est  tou¬ 
jours  précédé  de  vertige. 

,  Le  délire  a  aussi  ses  prodromes  ;  il  est  des 
symptômes  qui  en  décèlent  d’avance  l’invasion. 

Ces  symptômes  sont  nombreux  et  variés  :  conten¬ 
tons-nous  d’indiquer  ici  les  principaux,  ceux  que 
l’observation  nous  présente  le  plus  fréquemment. 
Des  veilles  prolongées ,  tant  la  nuit  que  le  jour, 
avec  céphalalgie ,  bourdonnement  des  oreilles  j  un 
sommeil  agité  et  chargé  de  rêves  pénibles;  la  vue 
raême^Ji  l’état  4e  veille ,  d’objets  fantastiques- co¬ 
lorés  diversement;  le  ballonnement  des  hypo- 
chondres  et  des  battemens  sensibles  sur  oes  par¬ 
ties;  la  rougeur  et  la  tuméfaction  des  mamelles 
chez  les  fémmes;  les  mouveraens  convulsifs  de  la 
langue  ;  la  voix  tremblante  ^  ou  des  cris  insolites 
sans  raison  ni  motif;  des  frayeurs  subites  et  vio¬ 
lentes  ;  la  limpidité  des  urines  dans  le  fort  même 
des  redoublemens  de  la  fièvre  ;  des  douleurs  dans 
ces  mêmes  instans  qui  se  manifestent  ou  qui  se 
dissipent  sans  cause  connue;  des  vomissemens 
porracés  accompagnés  de  céphalalgie,  de  bour-^ 
donneraent  des  oreilles ,  ou  même  de  surdité  ;  des 
crachottemens  fréquens;  des  plaintes,  des  larmes , 
des  soupirs,  dès  ris  immodérés  ;  des  désirs  ou  des 
répugnances  invincibles;  la  prompte  disparition 
d’abcès  ou  de  dépôts  critiques,  la  maladie  faisant 
d’ailleurs  toujoqrs  de  fâcheux  progrès;  la  rougeur 
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de  la  face  j  le  battement  des  carotides  ;  l’imagina¬ 
tion  plus  active  que  pendant  l’ëtat  naturel,  etc. 

Le  dëlire  ne  se  présente  pas  toujours  avec  les 
mênies  caractères,  il  n’a  pas  dans  tous  les  cas  le 
même  cortège  de  symptômes  ;  il  est  au  contraire 
assez  varié  dans  l’ensemb’e  des  accidens  qui  le 
constituent.  Voici  ce  qu’on  remarque  le  plus  or¬ 
dinairement  à  cet  égard  :  des  yeux  très-mobiles , 
qüi%emblent  tout  de  feu  ou  de  sang  ;  un  regard 
fixe,  triste,  hagard  ou  menaçant j  des  mouve- 
mens  brusques  ;  des  vociférations  j  des  discours 
sans  suite,  et  souvent  des  mots  vides  de  sens  ;  une 
profonde  taciturnité;  une  grande  tristesse  ;  des 
pleurs  touchàns  ou  des  éclats  de  rire  plus  affli- 
geans  encore;  une  pusillanimité  extrême  ;  l’oubli 
des  amis,  des  parens.  Le  malade,  sans  être  atteint 
de  coliques  et  sans  en  avoir  l’habitude  ,  reste 
couché  sur  le  ventre  ;  il  chasse  aux  mouches , 
stemble  ramasser  sans  cesse  quelque  chose  au¬ 
tour  de  lui,  détacher  avec  effort  des  portions  de 
ses  couvertures,  ou  comme  arracher  des  clous 
des  murs  qui  l’avoisinent.  Use  lève  précipitam¬ 
ment  sur  son  lit,  le  quitte  avec  vitesse,  comme 
s  il  poursuivait  un  enneipi,  et  sort  même  de  sa 
chambre  tantôt  par  la  porte,  et  tantôt  par  la  fe¬ 
nêtre,  sans  en  établir  la  différence.  Dans  des  ma¬ 
ladies  tres-douloureuses  par  leur  nature,  il  n’ac¬ 
cuse  aucune  douleur  ;  et,  au  contraire,  se  plaint 
de  souffrances  amères  lorsqu’il  semblerait  n’en 
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devoir  point  ressentir.  Avec  une  sécheresse  ex¬ 
trême  de  la  bouche  et  de  la  langue,  et  une  fièvre 
ardente,  il  n’a  point  soifj  il  serre  fortement  ses 
dents,  et  les  fait  frapper  ou  rouler  violemment 
les  unes  contre  les  autres;  il  découvre  sans  cesse 
les  parties  que  dans  l’état  de  santé  il  avait  le  plus 
grand  soin  de  cacher.  Si  on  lui  demande  à  voir  sa 
langue,  il  ne  fait  aucun  effort,  aucun  mouve¬ 
ment  pour  la  montrer;  ou  après  l’avoir  montrée , 
il  oublie  de  la  retirer,  etc. 

Une  faudrait  pas  confondre  avec  le  vrai  dé¬ 
lire  les  simples  rêvasseries  des  malades  pendant 
le  sommeil,  ou  seulement  étant  à -moitié  endor-  v 

mis;  ils  parlent  alors  entre  leurs  dents  et  tiennent 
des  discours  peu  raisonnables.  Rien  de  plus 
commun  qu’un  tel  symptôme ,  même  dans  les 
fièvres  les  plus  bénignes.  Rien  de  moins  alar¬ 
mant,  pourvu  que  le  malade  ,  une  fois  bien 
éveillé,  reprenne  son  regard  naturel ,  et  qu’il 
réponde  juste  aux  questions  qu’on  lui  adresse. 

Il  n’est  pas  moins  essentiel  de  bien  distinguer 
le  délire  vague  spontané  de  celui  qui  résulte  de 
l’usage  ou  de  l’abus  des  narcotiques. 

Il  est  des  personnes  qui ,  à  raison  de  leur 
constitution  particulière,  tombent  aisément  dans 
le  délire  dès  qu’ils  Ont  une  fièvre  un  peu  vive. 

Le  délire  est,  dans  ce  cas,  un  signe  générale¬ 
ment  moins  fâcheux ,  moins  inquiétant  qu’il  ne 
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l’est  chez  les  personnes  qui  n’j  sont  point  dispo- 
se'es  par  leur  tempérament. 

Ledéiire  nait  bien  plus  promptement,  il  est 
beaucoup  plus  commun,  et  en  général  moins 
dangereux  dans  les  maladies  des  enfans  et  des 
vieillards,  qu’il  ne  l’est  dans  celles  des  jeunes 
gens  et  des  personnes  d’un  âge  mur. 

Chez  les  individus  dont  le  tempérament  se 
compose  de  la  prédominance  très-marquée  du 
système  nerveux ,  le  délire  s’observe  très-com¬ 
munément.  Il  faut  en  dire  autant  pour  les  ma-  j 
ladies  qui  consistent  principalement  dans  une 
lésion  du  système  nerveux. 

Il  est  avantageux  que  le  délire  réponde  à 
peu  près  à  l’intensité  de  la  fièvre,  qu’il  augmente 
et  qu’il  diminue  avec  elle.  Mais  si  la  maladie 
conservant  toute  sa  gravité  j  si  le  pouls  et  les 
forces  s’affaiblissant,  le  délire  persiste  au  même 
degré  ou  augmente,  on  ne  peut  qù’en  tirer  un 
fâcheux  pronostic. 

Si  le  délire  cesse  subitement  et  sans  raison  ;  si 
le  malade  reprend  la  connaissance  sans  que  ce  ^ 
changement  ait  été  occasionné  par  quelque  mou¬ 
vement  critique,  tous  les  symptômes  funestes 
qui  accompagnent  lé  délire  persistant  d’ailleurs , 
la  mort  est  très-prochaine. 

L,e^  délire  qui  a  lien  avec  de  grandes  agita¬ 
tions,  de  violens  mouvemens ,  est  plus  dange¬ 
reux  que  le  délire  calme.  Dans  le  premier  cas, 
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ilyaun  épuisement  des  forces,  une  lassitude, 
qui  ajoutent  encore  aux  dangers  du  délire. 

Lorsque  le  délire  dure  quelque  temps,  les 
malades  s  J  habituent  en  quelque  sorte  j  et  il  leur 
arrive  même,  en  délirant,  de  parler  assez  sai¬ 
nement  de  leurs  affaires  domestiques  pu  des  ob¬ 
jets  habituels  de  leurs  occupations  ordinaires  : 
ni  l’attention,  ni  la  comparaison,  ni  le  juge¬ 
ment  n’ont  acquis  pour  cela  la  moindre  recti¬ 
tude.  Cet  état  est  en  quelque  sorte  le  résultat 
d’une  impulsion  mécanique  des  organes  ^de  la 
pensée. 

Qu’au  milieu  du  délire  le  malade  soit  gai  ou 
bien  qu’il  se  montre  triste,  il  y  a  toujours  dan¬ 
ger.  Cependant  il  est  vrai  de  dire  que  le  délire 
triste  est  lie'  à  un  plus  grand  abattement  des 
forces  :  Delirîüm  încrescens ,  dit  Tissot ,  in 
nonnullis  vwidum  ferè  phreneticum  erat^  in 
aliis  pacatius  lethargumque  subolens^  ubique 
perîculosum  {i).  A  ce  sujet  il  rapporte  le  pas¬ 
sage  suivant  de  Thierry,  dans  sa  Médecine  expé¬ 
rimentale  :  Si ,  réduit  à  cet, état,  le  malade  ré¬ 
pond  aux  questions  qu’on  lui  îûl ,  p  me  porte 
bien,  tremblons  a  ce  seul  mot  j  il  n’est  plus  à 
lui  (2). 


(1)  Tissot,  febris  biliosa  Lausanensis,  p.  10 — ii. 

(2)  Méd.  eïpérimeiit.  part,  i ,  cbap,  y ,  p.  xîS., 
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Toutes  les  modifications 'de  la  folie,  toutes  les 
espèces  de  ve'sanies  peuvent  se  pre'senter  comme 
symptomatiques  ou  comme  critiques  dans  les 
maladies  aiguës ,  et  avec  les  mêmes  circons¬ 
tances  que  nous  avons  indiquées  pour  le  délire, 
dont  elles  prennent  aussi  les  diverses  signifi¬ 
cations. 

De  toutes  ces  modifications,  la  stupidité, pres¬ 
que  toujours  accompagnée  de  la  perte  de  la  mé¬ 
moire  ,'  est  la  plus  fâcheuse  ;  elle  annonce  une 
atonie  extrême.  Il  faut  en  dire  autant  des  ma¬ 
lades  qui  sont  comme  tombés  dans  l’enfance.  J’ai 
cependant  vu  ces  deux  étals  liés  à  des  signes  de 
crise  ,  et  à  l’époque  critique  sé  terminer  par  la 
guérison. 

La  stupidité  qui  vient  à  la  suite  du  délire  dis¬ 
sipé  par  d’imprudentes  saignées  j  celle  qui  se  dé¬ 
clare  après  des  fièvres  intermittentes  anciennes; 
celle  qu’ont  précédée  d’abondantes  évacuations, 
ou  même  le  choiera  morbus;  celle  qui  survient 
aux  accouchemens laborieux,  longs  et  difficiles; 
celle  à  laquelle  l’âge  a  donné  naissance ,  sont 
incurables. 

Un  grand  nombre  de  pathologistes  ont  atta-" 
ché  beaucoup  d’importance  à  la  distinction  du 
délire,  en  furieux  et  en  taciturne  (t).  J’en  ai 


(i)  G.  Coltman  anglus.  Dissert.  med.  de  delîrîo  fe- 
brili,  p.  i3  et  se<j.  5  iii-4'’»  Monspelii ,  1776.  L’auteWj 
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suivi  avec  attention  les  nombreuses  nuances  au 
lit  des  malades  ;  je  lésai  étudie'es  successivement 
dans  les  bonnes  collections  d’observations,  dans 
les  meilleures  descriptions  d’épide'mies ,  dans  les 
traites  ge'ne'raux  de  se'me'ïotique,  et  je  reste  bien 
convaincu  de  toute  l’inutilité  de  cette  distinc¬ 
tion.  Que  le  délire  soit  ou  furieux  où  tran¬ 
quille,  la  signification  ne  varie  guère,  ou  ne  va¬ 
rie  point  dans  les  fièvres.  Chez  le  même  indi¬ 
vidu,  dans  la  même  maladie,  à  la  même  pé¬ 
riode,  et  presque  d’un  instant  à  l’autre,  on  voit 
le  délire  furieux  se  changer  en  délire  tran¬ 
quille,  et  réciproquement."  Dans  le  cours  de  la 
même  épidémie ,  on  voit  des  malades  divers,  dans 
des  circonstances  en  tout  semblables  ou  du 
moins  analogues ,  les  uns  délirer  avec  fureur  et 
férocité,  les  autres,  au  contraire,  avec  calme  et 
tranquillité.  Des  hommes  naturellement  doux 
ont  le  délire  agité,  furieux;  et  d’a  utres ,  d’un  ca¬ 
ractère  très  -  emporté  ,  deviennent  au  contraire 
d’une  douceur  extrême  pendant  le  délire. 

Le  délire  existe  ou  avec  fièvre,  ou  sans  fièvre. 
Sans  fièvre ,  on  le  rencontre  dans  les  affections 
hystériques  et  hypocondriaques  ,  dans  les  rna- 


après  avoir  STiivi  long-temps  les  hôpitaux  et  les  univers 
sites  de  Londres  ,  d’Edimbourg  et  de  Montpellier,  a  réuni 
^ns  sa  thèse  tout  ce  qu’il  avait  recueilli  de  notions  im¬ 
portantes  sur  le  sujet  qu’il  avait  choisi. 


nies,  dans  la  folie  et  la  démence.  Par  ce  délire,  la 
vie  ne  saurait  être  compromise;  mais  l’orgueil¬ 
leuse  raison  de  l’homme  en  est  singulièrement 
humiliée,  et  la  vue  seule  en  est  pleine  de  tris¬ 
tesse. 

Le  délire  fébrile  devient  presque  toujours  d’un 
fâcheux  augure.  Si  la  fièvre  à  laquelle  il  se  trouve 
lié  éprouve  des  rémissions,  et  que  le  déliré  suive 
la  même  marché ,  la  maladie  est  très-grave.  On 
-  en  a  des  exemples  dans  la  fièvre  pernicieuse  déli¬ 
rante,  dont  les  annales  de  la  science  çffrént  un 
assez  grand  nombre  de  faits. 

Le  danger  est  plus  grand,  si  le  délire  est  con¬ 
tinu  et  la  fièvre  sans  rémissions;  on  doit  crain¬ 
dre  une  lésion  essentielle  au  cerveau. 

Le  délire,  joint  a  une  violente  douleur  d’o¬ 
reilles  et  k  une  forte  fièvre,  est  très-mauvais.  Les  | 
malades  qui  sont  jeunes  meurent  au  septième  ] 
jour  de  cet  accident.  Chez  les  vieillards ,  la  mort  j 
arrive  plus  tard,  parce  que  chez  eux  tous  les 
mouvemens  étant  moins  prononcés,  le  délire  et  ' 
la  fièvre  restent  beaucoup  moindres. 

Le  délire,  dans  la  pleurésie  et  la  péripneumo¬ 
nie,  sont  pernicieux  ;  les  mouvemens  se  portent 
vers  le  cerveau,  les  crachats  se  suppriment,  la 
respiration  devient  plus  pénible,  et  la  mort  ne 
tarde  pas  à  être  la  fatale  conséquence  de  ces  di¬ 
vers  accidens  :  Latens  quoque  dolor  in  pleiiri- 
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iiciSf  si  ahsgue  ratione  ei^anucrit\  portendit  .de¬ 
lirium  {i)^ 

Le  de'lire,  après  les  contusions  et  les  plaies  à  la 
tète,  est  mortel.  Le  coup  a  intéressé  fortement  le 
cerveau  et  ses  dépendances.  ' 

La  surdité,  qui  suit  un  violent  délire,  est  un 
signe  de  mort.  On  en  trouve  plusieurs  preuves 
dans  le  livre  des  Epidémies  ;  une  entre  autres 
dans  le  fait  de  la  femme  d’Hermozigès. 

La  difficulté  de  respirer,  jointe  au  délire,  esi 
{oujours  fâcheuse  ,  sous  quelque  modification 
qu’elle  se  présente: ‘Soit  quelle  se  montre  fré¬ 
quente  et  petite,  ou  grande  et  rarej  soit  qu’elle 
se  fasse  au  moyen  des  épaules  et  de  la  cavité 
thorachique,  ou  quelle  s’exécute  péniblement 
par  une  élévation  et  un  abaissement  remarqua¬ 
bles  des  muscles  abdominaux. 

Le  délire  qui  se  termine  par  un  sommeil  doux 
et  paisible,  est  d’un  bon  augure  j  au  contraire,  le  ' 
pronostic  sera  fâcheux,  si  le  sommeil  parait  in¬ 
quiet  et  agité.  Dans  le  premier  cas,  les  forces  se 
trouvent  heureusement  réparées  ;  dans  le  se¬ 
cond,  le  malade  se  réveille  plus  souffrant  et  plus 
fatigué  qu’il  n’était  avant  de  dormir. 

La  léthargie  qui  suit  le  délire ,  est  un  signe 
d’apoplexie  forte  menaçante  :  le  malade  suc- 
çombe  presque  toujours.  ^ 

O)  P*  Âlpb.  1.  c.  lib.  Uf  cap.  3 ,  p.  83. 
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Cest  un  signe  fâcheux  que  tout  homme  qui 
délire  soit  entêté  sur  les  objets  essentiels  à  sa  con¬ 
servation;  qu’il  ne  veuille  ni  boire,  ni  prendre 
de  la  nourriture,  et  qu’il  se  refuse,  en  un  mot, 
à  tout  ce  qui  peut  concourir  à  sa  guérison. 

Le  délire  compliqué  de  soubresauts  des  ten¬ 
dons,  est  toujours  dangereux.  Ôn  doit  craindre 
encore  plus  pour  le  délire  qui  existe  chez  des 
malades  sanS  cesse  agités  par  une  sensibilité  ex¬ 
cessive,  par  la  peur. 

Lorsque  le  délire  est  compliqué  de  mouve-  1 
mens  convulsifs,  il  est  mortel. 

Lorsque,  dans  le  principe  des  maladies  ai¬ 
guës,  il  se  manifeste  une  espèce  d’assoupissement 
ou  d’engourdissement  général  des  organes  sou¬ 
mis  aux  mouvemens  volontaires^  accompagné  de 
veilles  et  de  douleurs  aux  lombes,  le  délire  n’est  j 
pas  lojn ,  et  la  mort  suit  assez  ordinairement. 

La  femme  d’OEcéta,  dont  parle  Hippocrate,  ^ 
éprouva  ces  sjraptômes  dès  les  premières  at-  î 
laques  de  sa  maladie  ;  elle  mourut  le  septième 
jour  dans  le  délire. 

Souvent,  dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  il 
se  manifeste  des  douleurs  violentes  aux  extré¬ 
mités,  dont  la  disparition  subite  est  prompte¬ 
ment  suivie  du  déliré.  J’en  ai  vu  plusieurs  exem¬ 
ples.  Hippocrate  en  cite  aussi  quelques-uns ,  en- 
tr’autres  l’observation  du  malade  qu’il  appelle 
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Cabus  in  Larissa  (i).  Piquer  a  aussi  confirmé 
cette  vérité  d’observation  :  surtout^  dit-il,  si  le 
malade  est  inquiet  et  éveillé,  pour  lors  le  délire 
se  déclare  sur-le-champ  (2). 

D’un  autre  côté,  on  voit  souvent  le  délire  ces¬ 
ser  par  l’apparition  subite  de  sejgablables  dou¬ 
leurs.  En  ouvrant  au  hasard  le  premier  ou  le 
second  livre  des  Epidémies  d’Hippocrate,  on  est 
sûr  d’en  trouver  quelque  exemple  \  et  il  n’j  a 
pas  de  .praticien  qui  n’en  ait  aussi  rencontré 
dans  sa  propre  pratique. 

Le  délire,  dans  les  fièvres  ardentes,  est  mor¬ 
tel  :  il  a  lieu  sans  interruption,  ou  du  moins  il 
laisse  de  si  courts  intervalles,  et  ces  intervalles 
sont  si  peu  lucides,  que  le  délire  paraît  à  peine 
avoir  cessé.  Plus  la  maladie  avance,  plus  le  dé¬ 
lire  devient  continuel  et  violent  :  alors  les  con¬ 
vulsions  sont  presque  toujours  de  la  partie. 

Dans  les  fièvres  éruptives  graves,  l’éruption  est 
quelquefois  si  considérable,  et  elle  se  fait  avec  de 
si  violens  efforts,  qu’il  se  manifeste  un  délire  plus 
ou  moins  intense ,  mais  dont  les  conséquences 
sont  peu  inquiétantes. 

Le  délire  survient  très  -  communément  aux 
fièvres  inflammatoires  ,  aux  fièvres  bilieuses  (5), 


(1)  Hipp.  epid.  lib.  III,  s.  3,  æg.  5. 

(2)  Piquer,  Traité  des  Fièvres,  p.  278. 

(3)  Tissot,  feb.  bilios.  Lausau.  p.  10 — ^ii. 
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aux  fièvres  adynamique^  et  aux  fièvres  ataxiques^ 
mais  surtout  à  ces  dernières  ,  dont  il  constitue 
un  des  principaux  caractères.  On  le  rencontre 
particulièrement  dans  les  cas  de  complications 
de  ces  diverses  maladies. 

Le  délire,  dans  les  fièvres  dé  consomption,  est 
promptement  mortel. 

Durant  la  période  de  chaleur  des  fièvres  inter¬ 
mittentes,  et  lorsque  cette  période  a  acquis  un 
haut  degré  d’intensité,  on  observe  souvent  un 
délire  assez  fort,  mais  qui  na  rien  de  fâcheux:  il 
ést  rare  que  le  délire  se  présente  sous  d’autres 
couleurs  dans  ces  sortes  de  fièvres,  à  moins  qu’il 
ne  s’j  mêle  quelque  fâcheuse  complication  j  ou 
que  la  maladie  ne  devienne  pernicieuse  (i). 

Cependant  dans  les  fièvres  internïittenteë  in*, 
flàmmatoires,  dont  les  faits  sont  peu  conimuns  , 
parce  que  les  maladies  de  cette  nature  ont  uiie 
grande  tendance ii  la  continuité;;  dans  ces  fièvres, 
dis -je,  le  délire  se  présente  assez  fréquem¬ 
ment  (2). 

Dans  les  fièvres  intermittentes  rebellés ,  un.  lé¬ 
ger  délire  sert  quelquefois  de  crise  à  la  maladie'; 
Sydenham,  qui  en  a  le  premier,  je  crois,  fait  la 


(1)  De  deliris  yitâai  ef  mortem  præsagîeatlWs.  Dissert. 
inaugur.  auctore  A-E.  Buchaero.  Halæ  Màgdebuÿg,  lySy, 
§  18,  p.  35. 

(2)  J.  G.  Fidler  tract,  de  febrij).  iuteràiitt.  Pragæ  et 
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remarque ,  gue'rissait  par  le  simple  usage  des  cor¬ 
diaux  et  des  analeptiques  cette  espèce  de  délire, 
que  les  autres  moyens  ne  faisaient  qu’aggraver. 
J’ai  eu  occasion  de  voir  un  fait  de  ce  genre:  le 
délire  à  cédé  à  l’air  de  la  campagne,  à  l’exercice 
et  à  des  distractions  analogues  aux  goûts  du  ma¬ 
lade  (i).  '  '  ’ 

Quoique  j’aie  avancé  que  c’est  un  bon  signe, 
en  général,  que  l’intégrité  parfaite  dés  facultés 
intellectuelles,  il  ne  faudrait  cependant  pas  être 
rassuré  dans  tous  les  cas  où  lés  malades  jouissent 
des  fonctiotis  de  l’entendement.  Il  est  'très-ordi¬ 
naire,  dans  les  maladies  chroniques  surtout,  de 
voir  la  mort  arriver  sans  délire,  les  mùladës  jouis¬ 
sant  de  toiit  leur  jugement.  On  l’observe  chaque 
jour,  d^ns  la  ‘phthisie,  dans  les  maladies  orga¬ 
niques  du  cœur,  dans  les  affections  dé  l’ utérus  , 
dé  la,  vessie,  etc.  i  *:  -  '  -  '  ‘  - 

D’un  autre  côte  ,'  il  arrive  assez  fréquemment  , 
dans  les  maladies  chroniques  et  àux'apprôches  de 
la  moff^îque  les  facultés  de  rentendément  pren- 

Viennæ  ,  1784 ,  p.  43 ,  cap.  4.  De  fehre  iatermit- 
tehle  inflammatoriâ'. 

L.  A.  Fizeau,  Recherches  et  Observations  pour 
servir  à  l’Hist.  des  Fièv.  intermitt.  p-.  S7. 

Grant.  Traité  des  Fièvres. 

Pinel' f  Nosographie,  t.  i,  p.  89.  .  . 

Quarin  de  feb.  intermitt.  cap.  XII ,  .p.  g3. 

(i)  Sydenham,  dp.  t.  i,  p.  60. 
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nent  une  extension  ,  un  développement  qu’on 
n’avail  jamais  remarque  chez  ces  mêmes  individus 
dans  l’état  de  santé  ;  tout  comme  il  arrive  sou¬ 
vent  dans  les  maladies  aiguës  ,  que  le  délire  cesse 
subitement  pour  faire  place  à  une  vivacité  d’es¬ 
prit  et  à  une' justesse  de  jugement  étonnantes.  On 
observe  aussi  ordinairement^  dit  Hildenbrand, 
une  présence  et  une  liberté;  d’esprit  qui  rem¬ 
placent  la  stupeur  et  le  délire  ,  et  qui  sont  dues 
vraiseniMableraent  à  l’absence  de  toute  dou¬ 
leur  (i).  Hippocrate  avait  fait  la  même  remar¬ 
que  :  2b//7or^;dit-il,  in  contraria  cita  transla- 
hens  perniciem  dénotât  {2),  . 

Dans  la  collection  :des  médecins  de  Breslaw, 
au  sujet  d’une  fièvre  maligne  épidémique ,  il  est 
dit  :  IPaucis  tamen  ante  fatale  momentumho- 
ris,  iterum  ad  sanam  rédibant  mentemÇf)'.  : 

En  troisième  lieu,  le  délire,  même  dans  des 
maladies  aiguës  j  n’est  pas  toujours  mortel  :  les 
ressources  de  l’art  et  de  la  nature  en  triomphent 
assez  souvent  ,  encore  qu’il  existe  au  milieu  de 
Circonstances  qui  le  rendent  redoutable.  _ 

Sims,  en  donnant  la  description  des  maladies 
qui  régnèrent  à  Tyrone,;qüatrième  constitution, 
chapitre  cinquième,  remarque  que,  dès  la  se- 


(i)  Hildenbrand,  Traite  aü  Typhus  contagieux,  p.  i56. 
(a)  Hipp.  prænot.  coac.'-'  f  '  '  V. 

(3)  Histor.  niôrb.  Wràtislav.  an.  1711,  p.  3or. 
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conde  période  de  la  maladie,  le  délire  survenait 
avec  perle  de  connaissance,  grincement  des 
dents,  envies  de  mordre,  mouvemens  convuW 
sifs  des  mâchoires ,  etc.  j  et  cet  état ,  amené  comme 
naturellement  parles  progrès  de  la  maladie, 
était  efficacement  combattu  par  les  moyens  ap¬ 
propriés. 

Le  délire  se  présente  assez  souvent  dans  les 
fièvres  bilieuses  simples,  mais  fortes,  et  il  cède 
aux  évacuans. 

Enfin,  le  délire  précède  quelquefois  les  crises  les 
plus  salutaires  :  alors  il  est  léger;  il  revient  à  divers 
intervalles  irréguliers  ;  les  forces  se  maintiennent 
en  bon  état;  les  symptômes  de  la  maladie  dimi¬ 
nuent  d’intensité.  Le  délire  arrive  dans, ce  cas  le 
septième  jour  delà  maladie,  au  moment  où  la  na¬ 
ture  prépare  des  évacuations  critiques  et  au  mi¬ 
lieu  des  signes  qui  font  présager  ces  évacuations. 
Cest ainsi  que  ,  chez  les  malades  atteints  de  syn¬ 
copes,  de  fièvres  inflammatoires  simples,  etc. , 
et  qui  éprouvent  un  délire  à  l’instant  où  l’on  voit 
se  préparer  une  hémorragie  nasale ,  on  peut  as¬ 
surer  que  la  maladie  se  jugera  bientôt  et  d’une 
manière  complète.  On  peut  en  dire  autant  par 
rapport  aux  vomissemens  de  matières  jaunes  ou 
porracées  dans  les  maladies  bilieuses  ;  des  hé¬ 
morroïdes  ou  du  flux  menstruel  dans  les  phlcg- 
niasies  des  viscères  abdominaux  ;  des  évacuations 
de  vers  pu  de  matières  muqueuses  abondantes 
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par  le  vomissement  ou  par  les  selles  dans  les 
fièvres  pituiteuses  J  des  sueurs  abondantes  ou  des 
abcès  critiques  dans  les  fièvres  malignes  exanthé¬ 
matiques  ;  des  selles  copieuses  et  fétides  dans  les 
fièvres  putrides.  -  - 

Un  léger  délire  termine  souvent  et  d’une  ma¬ 
nière  avantageuse  les  accès  violens  d’épilepsie  :  il 
est  un  des  effets  ordinaires  du  narcotisme  ,  même 
sans  que  celui-ci  soit  poussé  très-loin.  Il  suffit  des 
moindres  doses  d’opium  pour  donner  lieu  à  un 
délire  momentané  et  qui  n’offre  rien  d’inquié¬ 
tant.  . .  ' 

SIGNES  TIRÉS  DU  VERTIGE.  ' 

-  Le  vertige  est  en  quelque  sorte  une  modifica¬ 
tion  du  délire.  Les  personnes  qui  en  sont  at¬ 
teintes  voient  tous  les  objets,  et  quelquefois  un 
seul,  tourner  autour  d’elles.  Souvent  le  malade 
lui-même  croit  tourner  aussi ,  ce  qui  constitue  le 
vertige  ténébreux  ,  qui  est  dans  quelques  cas 
suivi^e  chute. 

Le  vertige  précède  l’épilepsie  et  le  délire.  U 
existe  aussi  dans  l’amaurose  long-temps  avant  la 
perte  totale  de  la  vue  ;  et  lorsque  ce  symptôme  a 
lieu ,  il  reste  peu  d’espérances. 

Le  verpge  est  lié  aux  affections  hystériques  et 
hypocondriaques  graves^  il  n’ajoute  aucun  dan¬ 
ger  à  la  maladie  essentielle. 

Le  vertige,  dans  les  maladies  aiguës ,  est  symp- 
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tomatique  de  la  plupart  des  lésions,  gràyes  des  vis¬ 
cères  du  bas-ventre  j  et  alors  il  a  peu,  de  dangers. 

Il  est  inséparable  de  tous  les  délires  dependans 
de  la  sensibilité  organique  qu’il  précède,  et  aux¬ 
quels  il  succède  sans  changer  eii  rien  le  pronos-^ 
tic  de  l’affection  générale.  Le  fait  le  plu^  remar¬ 
quable  de  cette  espèce  qui  soit  venu  à  ma  con¬ 
naissance ,  est  celui  que  Stoll  a  observé  sur  lui- 
même  dans  l’hîstoire  qu’il  nous  a  laissée  de  sa 
fièvre  maligne.  Un  léger  vertige  précéda  le  délire 
qui  dura  plusieurs  jours,  et  ce  délire  se  termina 
par  un ‘vertige  bien  plus  prononcé,  lequel  com¬ 
mença  la  convalescence.  Stoll  voyait  tous  les  objtls 
placés  perpendiculairement,  inclinés  au  point 
qu’ils  lui  semblaient  près  de  tomber  sur  sa  tête. 
Les  objets  disposés  horizontalement  lui  parais¬ 
saient  s’élever  ;  en  sorte  que  les  personnes  qui 
marchaient  dans  sa  chambre  avaient  l’air  de  mar¬ 
cher  sur  un  plan  incliné.;  et  lui-même  marchant 
sur  un  terrain  plat,  était  persuadé  qu’il  allait  sur 
un  sol  acçlive  (i). 

Une  fluxion  considérable  vers  la  tête,  une  ir¬ 
ritation  violente  sur  un  des  points  de  la  masse 
cérébrale,  la  vicieuse  direction  du  sang  vers  ce 
point,  donnent  lieu  à  un  vertige  plus  grave  que 
le  précédent  ;  celui-ci  est  toujours  suivi  dm  dé¬ 


fi)  Rat.  med.  t.  2  ,  p.  14. 
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lire,  et  souvent  de  la  mort,  dans  les  maladies 

aiguës. 

Enfin ,  le  vertige  peut  être  produit  par  une 
lésion  spe'ciale  d’une  portion  ou  de  la  totalité 
des  nerfs  optiques,  semblable  à  ce  que  nous 
avons  déjà  dit  de  l’amaurose. 

De  grandes  évacuations ,  la  diète  prolongée  , 
les  approches  d’une  crise  forte, bien  que  salu¬ 
taire,  la  faiblesse  qui  est  inséparable  d’une  lon¬ 
gue  convalence ,  donnent  fréquemment  naissance 
au  vertige,  sans  qu’on  en  puisse  concevoir  une 
grande  sollicitude. 

Le^eriige,,  au  début  de  la  petite-vérole,  an¬ 
nonce  que  l’éruption  sera  confluente  (i).  Ce 
symptôme  est  fâcheux,  en  général,  au  début  de 
toutes  les  éruptions  fébriles. 

Quand  on  a  eu  déjà  une  ou  plusieurs  attaques 
d’apoplexie,  le  vertige  est  un  signe  certain  du 
retour  très-prochain  de  la  maladie. 

Le  vertige  existe  symptomatiquement  dans  la 
grossesse,  dans  les  maladies  venteuses,  dans  les 
affections  vermineuses ,  dans  les  coliques  fortes, 
et  dans  une  foule  d’autres  cas  où  il  n’offre  rien 
de  grave.  ^ 

Le  verlige  se  présente  aussi  comme  complica¬ 
tion  du  scorbut,  delà  goutte  et  de  la  néphrite; 
on  le  voit  même  alterner  avec  ces  maladies  sans 

(î)  Sydetthara.  epist.  ad.  D.  Cole.  t.  i ,  p.  243, 
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qu’il  y  ait  du  danger.  Il  faut  cependant  bien 
prendre  garde ^  par  rapport  à  la  goutte,  de  ne 
pas  confondre  le  vertige  dont  je  parle  avec  celui 
qui  serait  le  re'sultat  du  transport  ou  de  la  mé¬ 
tastasé  de  l’affection  arthritique  au  cerveau. 

Le  vertige  précédé  les  convulsions,  et  quel¬ 
quefois  aussi  il  en  est  la  conséquence. 

On  pourrait  presque  dire  que  le  vertige  est 
aux  maladies  chroniques  ce  que  le  délire  est  aux 
maladies  aiguës.  Peu  de  malades  succombent  aux 
affections  aiguës  sans  avoir  été  atteints  du  délire, 
et  il  est  peu  de  lésions  chroniques  dont  la  mort  ne 
soit  précédée  de  vertiges.  La  phthisie,  les  diverses 
lésions  organiques  du  cœur,  de  l’utérus  et  de  la 
vessie,  les  hydropisies,  etc.,  ne  présentent  guçre 
dans  leurs  cours  des  marques  bien  prononcées 
de  délire  j  et  il  est  rare  que  le  vertige  n’en  aitpas 
signalé  la  terminaison  par  la  mort,  quelques  jours 
d’avance. 

SIGNES  TIRÉS  DES  PASSIONS  ET  DES  AFFECTIONS 
DE  L’AME. 

Les  passions  sont  l’aliment  de  l’âme,  qui  a  be¬ 
soin  de  se  nourrir  aussi  rigoureusement  que  le 
corps.  La  tempérance  est  à  cette  nourriture  mo¬ 
rale  ce  que  la  sobriété  est  à  la  corporelle  alimen¬ 
tation. 

Comme  les  alimens,  les  passions  ont  une  ac¬ 
tion  qui  excite  ou  qui  tempère  les  forces  vitales; 
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et  c’est  sous  ce  rapport  que  les  physiologistes  ont 
diviàe'  les  affections  cle  l’âme  en  excitantes  et  en 
se'datwes  ^  tout  en  reconnaissant  qu’il  est  aussi 
des  passions  qui  peuvent  produire  alternative¬ 
ment  l’un  et  l’autre  effet. 

Les  passions  mode're'es  et  douces  sont  toujours 
salutaires:  celles  qui  sont  vives  et  fortes  devien¬ 
nent  ordinairement  nuisibles.  Il  est  cependant 
des  cas  d’atonie  extrême  où  celles-ci,  adroite¬ 
ment  provoque'es,  ont  produit  quelquefois  d’heu¬ 
reux  effets.  L’amour  a  servi  de  crise  à  des  mala¬ 
dies  de  langueur.  La  colère,  excite'e  à  propos, 
a  été  utile  dans  des  affections  chroniques  du 
foie ,  etc. 

Les  passions  gaies  donnent  lieu  à  une  excita¬ 
tion  avantageuse;  et,  au  contraire,  les  passions 
tristes  sont  nuisiblement  débilitantes. 

C’est  toujours  une  chose  favorable  que  les  ma¬ 
lades  soient  remplis  d’espérances.  Dans  tous  les 
cas ,  il  est  vrai,  dans  la  phthisie ,  par  exemple ,  et 
même  dans  la  plupart  des  maladies  chroniques, 
le  médecin  ne  peut  pas  retirer  de  cette  sécurité 
un  heureux  pronostic.  Cet  état  de  l’âme  aura 
du  moins  l’avantage  de  rendre  facile  le  pénible 
devoir  qui  reste  trop  souvent  à  remplir,  celui 
d’écarter  quelques-unes  des  épines  dont  on  en¬ 
vironne  coranie  à  plaisir  les  bords  de  notre 
tombe.  Il  est  sans  doute  plus  dur  d’appréhender 
la  mort  que  de  la  souffrir. 
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La  crainte  de  la  mort  est  d’un  fâcheux  au¬ 
gure.  Cette  crainte  ,  qui  interrompt  et  arrête 
.souvent  les  crises  les  plus  salutaires,  qui  produit 
les  métastases  les  plus  redoutables,  qui  détermine' 
les  répercussions  les  plus  dangereuses,  a  quel¬ 
quefois  suffi  pour  donner  la  mort  lors  même  que 
tous  les  signes  se  réunissaient  pour  laisser  conce¬ 
voir  les  plus  grandes  espérances.  Que  de  gens  ont 
succombé  seulement  à  la  peur  de  mourir! 

La  crainte  insurmontable  de  douleurs  souvent 
légères  et  la  fausse  certitude*  de  né  les  pas  pou¬ 
voir  supporter,  sont  souvent  devenues  mor¬ 
telles.  . 

Des  épanchemens  d’amour  ou  d’amitié  peu  en 
rapport  avec  les  sentimens  accoutumés  du  ma¬ 
lade  ,  ont  été  quelquefois  suivis  de  la  mort  et  tou¬ 
jours  du  délire. 

Rapporterai-je  ici  cette  idée  affligeante  ,  cette 
flétrissante  pensée  de  Labruyère?  «  Les  haines 
sont  si  longues  et  si  opiniâtres ,  que  le  plus  grand 
signe  de  mort,  dans  un  homme  malade,  c’est  la 
réconciliation.» 

Autant  le  calme  et  la  sécurité  que  donne  une 
courageuse  résignation  sont  avantageux  dans  les 
maladies  aiguës,  autant  l’apathie  et  l’abandon  qui 
naissent  d’une  impassible  indifférence  sont  nui-., 
sibles.  Le  danger  est  d’autant  plus  grand,  que  ces 
situations  de  l’esprit  sont  moins^en  rapport  avec 
l’état  habituel  du  maladé. 
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Le  calme  de  l’esprit  qui  naît  sans  raison  suffi, 
santé  à  la  suite  de  Yiolentes  inquie'tudes,  est  un 
signe  mortel  dans  les  maladies  aiguës  portées  à 
un  haut  degré. 

Un  chagrin  violent  et  subit,  dans  le  cours  d’une  ' 
maladie  aiguë,  amène  ordinairement  la  compli¬ 
cation  de  la  malignité.  Le  même  accident  est 
trop  souvent  mortel  durant  le  cours  d’une  fièvre 
maligne. 

La  frayeur,  cette  agitation  véhémente  de^ 
l’éme,  causée  le  plus  souvent  par  des  images 
fantastiques,  se  rencontre  souvent  comme  signe 
dans  les  maladies,  soit  qu’on  l’observe  pendant 
la  veille,  soit  quelle  ait  lieu  durant  le  som¬ 
meil. 

Les  femmes  hystériques,  les  épileptiques,  les 
hypocondriaques,  les  maniaques ,  et  tous  les  in¬ 
dividus  chez  lesquels  le  système  nerveux  a  pris 
une  vicieuse  prédominance,  sont  sujets  à  des 
frayeurs  plùs  ou  moins  bizarres  :  ici  le  retour  de 
ces  fraj’^eurs  annonce  sûrement  le  retour  de  la 
maladie. 

Les  enfans  à  la  mamelle  dont  les  facultés  di¬ 
gestives  sont  dérangées,  ceux  dont  la  dentition 
est  difficile  et  pénible,  ceux  qui  se  trouvent  pris 
de  congestions  muqueuses ,  vermineuses,  éprou¬ 
vent  aussi,  mais  pendant  le  sommeil  seulement, 
des  frayeurs  souvent  répétées. 

Lexochemar,  une  digestion  ou  pénible  ou 
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mauvaise ,  procurent  durant  le  sommeil  des 
rêves  fatigans  toujours  mêle's  de  frayeurs  vives. 

Les  frayeurs  nocturnes  précèdent  assez  ordi¬ 
nairement  les  pollutions  habituelles. 

Dans  les  maladies  aiguës ,  les  frayeurs  vio¬ 
lentes  et  durables  ou  souvent  répétées,  sont 
presque  toujours  un  signe  fâcheux.  Elles  pré¬ 
cèdent  le  déliré  et  les  convulsions.  Celles  qui 
arrivent  le  jour  sont  bien  plus  dangereuses  que 
celles  qui  ont  lieu  la  nuit.  On  doit  aussi  redouter 
les  frayeurs  qui  se  manifestent  pendant  la  veille, 
beaucoup  plus  que  celles  que  le  sommeil  pro¬ 
cure.  Les  premières  annoncent  un  très-haut  de¬ 
gré  de  malignité. 

Ces  agitations  morales  insolites  précèdent, 
dans  quelques  circonstances  assez  rares,  les  crises 
heureuses  de  la  nature.  Elles  se  trouvent  alors 
liées  à  un  ensemble  de  signes  qui  les  font  facile¬ 
ment  reconnaître. 

La  tristesse,  qui  semble  l’apanage  de  quelques 
maladies  chroniques,  et,  par  exemple,  des  lé¬ 
sions  organiques  du  foie  et  des  viscères  abdomi¬ 
naux,  des  maladies  vénériennes,  désaffections 
nerveuses,  est  aussi  assez  ordinaire  dès  le  début 


des  maladies  aiguës.  Cette  tristesse  se  dissipe  à 
mesure  que  la  maladie ,  fait  des  progrès.  Elle 
n’offre  alors  rien  d’inquiétant. 

Une  joie  subite  et  immodérée,  un  plaisir  vif  et 
délicieux  ,  deviennent  assez  souvent  de  puis- 
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santés  causes  de  maladie  dans  le  cours-ordinaire 
de  la  vie.  De  telles  émotions  pendant  la  mala¬ 
die  entrainent  des  tremblemens,  des  convul¬ 
sions,  des  complications  graves  de  malignité,  et 
quelquefois  aussi  la  mort.  Il  faut  en  dire  autant 
des  longues  et  des  déchirantes  peines  auxquelles 
on  ne  saurait  opposer  trop  tôt  les  infinies  res¬ 
sources  de  lame  pour  arrêter  leurs  pernicieux 
effets.  La  trempe  de  notre  esprit  aiguise  encore 
en  nous  la  douleur  et  la  volupté. 

Après  les  douleurs  incomparables  de  l’accou¬ 
chement  et  après  les  craintes  de  perdre  la  vie  qui 
s’j  mêlent  trop  souvent,  c’est  un  signe  fâcheux 
que  la  femme  demeure  insensible  au  plaisir  vif 
que  cause  la  cessation  instantanée  des  douleurs, 
et  au  plaisir  plus  vif  encore  d’avoir  donné  le  jour 
à  un  nouvel  être.  Il  faut  craindre  que  la  sensibi¬ 
lité  ne  soit  usée  au  point  deproduireles  compli¬ 
cations,  soit  putrides,  soit  malignes,  qui  se  joi¬ 
gnent  si  aisément  à  l’état  puerpéral.  D’un  autre 
côté,  j’ai  vu  cette  sensation  déplaisir  poussée^'au 
point  de  déterminer  un  rire  convulsif  assez  pro¬ 
longé  et  comme  une  sorte  de  manie.  ’ 

Une  gaité  folle ,  dès  le  début  de  la  maladie-, 
annonce  que  raffectioit  sera  longue  !  et  grave. 
Plus  tard,  cette  même  gaîté  est  un  signe  de  dé¬ 
lire. 

La  tristesse  èt  la  mélancolie  se  joignent  à  la 
fois,  et  comme  cause,  et  comme  effet  à  un 
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grand  nombre  de  maladies  chroniques.  Cet  état 
est  trop  souvent  désigné  par  les  médecins  sous  le 
nom  é^hypocondriàsie.  Une  pareille  situation 
morale,  quand  elle- se  prolonge,  est  un  des  pre¬ 
miers  symptômes,  un  signe  assez  certain  de  l’in¬ 
vasion,  du  début  de  l’hydrothorax.  J’en  pourrais 
citer  plusieurs  exemples  tirés  de  ma  propre  pra¬ 
tique.  J’en  rapporterai  un  seul',  que  tous  les  mé¬ 
decins  de  la  capitale  auront  été  dans  le  cas  d’ob¬ 
server.  Notre  confrère  Jean  Roy,  d’honorable 
mémoire,  et  qui  a  succombé  à  une  hydropisié  de 
poitrine  dont  les  symptômes  ne  s’étalent  guère 
manifestés  que  quelques  mois  avant  la  fatale  ca¬ 
tastrophe,,  a-vait  perdu  depuis  long-temps  l’ai¬ 
mable  enjouement  et  la  gaîté  spirituelle  qui  le 
rendaient  de  si  agréable  compagnie. 

Les  médecins  de  Breslaw(i)  .avaient  déjà  re¬ 
marqué  que^  dans  cette  maladie,  il  se  déclare 
d’abord  une  anxiété  précordialè  que  les  malades 
savent  à  peine  exprimer,  et  qui  annonce  les  épau- 
ehefiens  dans  la  poitrine.  Ils  avaient  vu  un  pâtis¬ 
sier  français,  dont  l’hypocondrie  avait  été  jus¬ 
qu’au  point  de  le  porter  à  attentera  ses  jours, 
succomber  peu  d’années  ap/ès  à  l’hydrothorax  : 
auparavant,  cet  homme  était  très-gai.  Aiidré 
Dulaurens  a  fait,  à  Montpellier,  l’ouverture  d’un 
homme  qui  avait  été  pendant  trois  ans  mélanco- 


Çi)  Morb.  Wratislaw.  dé  hydrope  pectoris,  p.  482. 
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lique  au  plus  haut  degré ,  et  qui  mourut  d’fay, 
dropisie  de  poitrine. 

Des  désirs  qui  vont  toujours  en  croissant  à 
mesure  qu’on  s’empresse  davantage  de  les  satis¬ 
faire,  sont  un  symptôme  de  manie. 

L’impatience  est  ,  dans  les  maladies  nerveuses, 
l’un  des  caractères  dé  l’intensite  de  la  lésion.  Cela 
est  vrai  pour  l’état  aigu  comme  pour  l’état  chro¬ 
nique. 

C’est  un  très-bon  signe,  que  les  malades  s’a¬ 
niment  aux  approches  de  la  convalescence ,  et 
qu’ils  deviennent  un  p.eu  contens  alors.  Plus  la 
maladie  a  été  longue  et  grave,  et  plus  le  senti¬ 
ment  de  satisfaction  est  vif.  On  pourrait  presque 
dire  que  celuLqui  n’a  pas  été  à  même  d’éprou¬ 
ver  les  sensations  particulières^  et  le  bien-être 
inexprimable  que  procure  l’époque  de  la  con¬ 
valescence,  à  la  suite  d’une  maladie  dangereuse, 
n’a  jamais  goûté  le  plaisir  en  toute  sa  pléni¬ 
tude. 

La  jalousie  est  surtout  remarquable  dans;  les 
maladies  des  enfans,  ou  elle  acquiert  ordinaire¬ 
ment  un  développement  funeste.  Cette  passion, 
née  du  froid  égoïsme  dont  la  nature  semble 
avoir  rempli  tous  les  cœurs,  et  que  l’éducation  a 
tant  de  peine  à  corriger  ou  à  détruire,  cette 
passion  constitue  fréquemment  une  maladie 
comme  essentielle ,  de  laquelle  on  n’a  que  trop 
souvent  à  déplorer  les  tristes  suites. 
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La  nostalgie,  dont  on  a  à  tort  recherché  exclu* 
sivement  les  causes  dans  les  influences  du  sol  et 
du  climat,  puisque  les  nostalgiques  les  plus 
prononcés  bornent  leurs  violens  désirs  à  Toir 
quelques  personnes  qu  leur  sont  cbères,  et  que 
ce  sentiment  est  plus  souvent  encore  l’amour  de 
la  famille  que  l’amour  de  la  patrie,  la  nostalgie 
constitue  en  général  une  affection  essentielle.  Elle 
se  manifeste  aussi  quelquefois  par  l’effet  -même 
delà  maladie,  et  alors  elle  est  symptomatique^ 
Gelle-ci  se  déclare  surtout  aux  approches  de  U 
convalescence,  dont  elle  rallentit  la  marché- 
Assez  fréquemment  encore  elle  entraine  la  re* 
chute  J  et  rabattement  des  facultés  physiques  et 
morales  qui  en  est  l’inévitable  suite,  amène  les 
plus  fâcheux  résultats^ 

SÏGHËS  TIRÉS  DÉ  LA  DOüLEÜR 

La  douleur  et  le  plaisir  sont  le  langage  de  la 
kensibilitéé  Le  plaisir  vif  en  est  comme  une  éner-* 
^que  expression,  et  la  douleur  forte  commè 
une  grandè  exagération.  Ces  deux  sensations  ont 
de  tels  rappor  ts  ,  que  l’extrême  plaisir  cause  une 
sorte  de  douleur,  et  que  la  cessation  d’aune  vio¬ 
lente  douleur  est  la  source  d’un  plaisir  déli- 
tieuxi 

En  traitant  du  pronostic  tiré  des  affections  de 
l’âme,  j’ai  parlé  des  signes  du  plaisir  et  des  peines- 
Tome  IL  33 
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Je  n’aurai  donc  à  moccupèr  ici  que  dé  la- dou¬ 
leur  physique.  ' 

La  douleur  doit  être  envisagée  de  plusieurs 
manières  par  le  médecin.  Elle  constitue  en  quel¬ 
que  sorte  la  maladie  dans  certaines  circons- 
Wnces.  Dans  d’autres ,  elle  se  présente/comme 
cause  déterminante  de  la  lésion.  Souvent  la  dou¬ 
leur  est  inséparable  de  l’action  destructive  dû 
principe  rndrbifiqüe,  et  plus  souvent  encore  elle 
estëlle-même  l’instrument  de  cette  destrucpon. 
Là  douleur  enfin  ést  le  plus  ordinairernént  le 
syrhpîôme  ou  l’effet  de  la  maladie  ;  et  c’est  alors 
seulement  quelle  rentré  dans  les  dômàities  de  là 
séméïotiquë  proprement  dite.  ‘  ' 

La  douleur,  ainsi  considérée,  est  ün  impor¬ 
tun  avertissement  qui  nous  apprend  que  la  santé 
est  menacée,  qui  nous  révèle  les  caractères  divers 
de  la  maladie,  et  qui  nous  en  dévoile  les  chances 
favorables  ou  contraires..  ,  , 

Les  douleurs  vagues  sur  différentes  parties, du 
corps  sont  un  des  prodromes  des  maladies  en,  gér 
néral,  sans  indiquer  cependant  ajicune  . maladie 
en  particulier  ;  Lassitudines  spQnta^efid  TnorbjûS 
prœnuntiant  (-i).  In  unaquaque,  qprporis  pqTtpj 
^eî.tensio  3  vel  contpsio ,  vel^prs^,, 
vitas  3  si  nec  mdgnæ  hec  stahües  sirit  neutrum 


(i)  H!pp.  aphor.  5,, s.  2; 
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esse  qffectum  signîficant,  morbum  verb  præ-‘ 
nuntiënt  {i). 

Dès  début  des  maladies,  la  douleur,  fixée 
sur  tel  ou  tel  endroit,  annonce  que  c’est  là  que  la 
maladie  éclatera.  Gela  est  particulièrement  vrai 
des  maladies- fluxionnaires  :  Sed  et  si  quid  do-- 
luerit  unie  morbüni  ibî  se figit  morbus.(p). 

Une  douleur  forte  fixée  sur  un  point  de  l’éco¬ 
nomie  au  déclin  de  la  maladie  et  au  milieu  des 
signes  des  crises,  est  l’indice  que  c’est  là  qu’aura 
lieu  le  dépôt  critique  :  Qidbus  ex  morbô  resar- 
gentihus  aliquid  doletihi  abscessus 

La  douleur  intense  devient  toujours  un  signe 
redoutable ,  ne  fut-ce  qu’à  raison  de  l’épuisement 
des  forcés  et  du  dérangement  des  fonctions  qu’élle 
entraîne  ,  et  à  raison  aussi  du  centre  de  fluxion, 
quelle  établit  vicieusement  sur  la  partie  où  elle 
se  fixe. 

C’est  un  signe  de  très-mauvais  augure  que  les 
douleurs  cessent  ou  diminuent  subitement  et 
sans  cause  suffisante  ;  c’est  un  signe  de  gangrène 
inévitable,  lorsque  cela  arrive  à  la  suite  des  phleg- 
masies,  intenses.  :  : 

En  général,  et  toutes  cil  oses  égales  d’ailleurs. 


(i)  Galien,  ars  medica.  Chart.  Hipp.  et  Galeni  opéra , 
t.  2,  cap.  afj  p.  214. 

(a)  Hipp.  apùor.  33 ,  s.  4. 

(3)  Ibid,  aphor.  Sa. 
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la  douleur  est  un  signe  d’autant  plus  favorable, 
qu  elle  a  son  siëge  sur  des  parties  moins  nobles, 
Aussi  est-ce  un  très-bon  signe  que  la  douleur 
cesse  dans  une,  partie  noble  pour  se  porter  sur 
une  autre  qui  l’est  moins,  ou  qu’elle  passe  des 
parties  supérieures  aux  infe'rieures,  et  des  in¬ 
ternes  aux  externes.  C’est  encore  un  signe  salu¬ 
taire  qu’il  survienne  pendant  les  maladies  aiguës 
des  douleurs  dans  les  parties  éloignées  des  vis¬ 
cères,  et  quelles  y  restent  constamment  j  surtout 
si  ces  douleurs  arrivent  dans  uri  Jour  déçre'toire,  ' 
si  elles  sont  précédées  de  quelques  signes  de  coc- 
lion,  et  si  les  parties  ou  elles  se  fixent  offrent ,  par  ! 
leur  organisation ,  Un  siège  convenable  à  la  mé-  j 
tastase  critique  qui  se  prépare  :  lex malades  suî-  | 
vails  d’Hippocrate,  Héropyle  d'  Abdère,  la  Vierge 
du  même  lieu ,  Clazomène  et  Hérophôn',  ensUnt 
des  exemples. 

Selon  Boerhaave  et  Zimmermann,  une  dou¬ 
leur,  quelque  forte  quelle  soit ,  doit  paraître  peu 
à  craindre  lorsqu’elle  n’est  pas  suivie  de  symp¬ 
tômes  inflammatoires.  C’est  d’après  cette  sen¬ 
tence  que  Boerhaave  prédisit  qu’il  n’y  avait 
point  de  danger  dans  la  fameuse  maladie  du  ba¬ 
ron  de  Wassenaer,  amiral  de  Hollande ,  maladie 
rapportée  par  Zimmermann ,  et  dont  la  nature 
et  les  suites  ont  si  peu  justifié  le  diagnostic  et  le 
pronostic  annoncés  par  Boerhaave. 

La  diminution  de  la  douleur,  à  la  suite  des  in- 
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flammalions  internes,  indique  que  la  suppura¬ 
tion  commence  à  avoir  lieu ,  lors  du  moins  que 
la  diminution  delà  douleur  arrive  à  l’e'poque  où 
la  terminaison  par  suppuration  se  fait  ordinai¬ 
rement,  ^ 

On  doit  toujours  augurer  favorablement  des 
douleura  qui  se  dissipent  ou  du  moins  qui  di¬ 
minuent  à  l’occasion  d’une  cause  connue  ,  d’une 
évacuation  critique,  par  exemple,  ou  par  suite 
de  l’emploi  de  moyens  appropriés. 

Les  douleurs  continues,  lorsqu’elles  sont  un 
peu  fortes ,  indiquent  la  formation  d’un  foyer 
de  suppuration  :  ^  ventrîs  dolore  diuturno, 
suppuvatiqii')^ 

Les  douleurs  longues,  peu  interises,  fixes,  et 
surtout  point  aiguës,  annoncent  l’obstruction ,  le 
squirrhe  ou  l’engorgement  de  la  partie,  enfin  la 
naissance  d’une  maladie  organique.  Souvent  ce¬ 
pendant,  même  dans  ces  circonstances,  les  dou¬ 
leurs  offrent  des  intermissipns,  soit  régulières, 
soit  irrégulières  J  et  cependant  la  lésion  subsiste 
toujours. 

Ori  doit  regarder  comme  de  très-mauvaise  na¬ 
ture  les  douleurs  constantes,  qui ,  nées  dans  une 
partie  éloignée  du^centre  de  vitalité,  les  pieds ,  les 
genoux,  les  aines,  par  exemple ,  sont  accompa¬ 
gnées  de  fièvre ,  sans  qu’il  en  résulte  aucun  sou- 


fx)  Hipp.  aphor.  23.,  s.  7. 
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lageraent.  On  en  voit  un  exemple  dans  le  fait 
suivant,  lire  des  Epidémies  d’Hippocrâté  :  Gri- 
ton  à  Thase  fut,  en  se  promenant,  subitement 
aitaqüé  d’une  forte  douleur  au  gros  orteil;  Il  s’a¬ 
lita  le  même  jour.  Il  avait  de  l’horripilation,  du 
dégoût,  des  nausées  ;  il  se  réchauffa  un  peu,  et 
délira.pendant  la  nuit.  Le  deuxième  Jour  il  ren¬ 
dit  uné  grande  quantité  de  bile  pure.  Tout  le 
pied  se  gonfla  avec  rougeur  et  tension  jusqu’au 
talon.  On  y  aperçut  des  phlyctènes  noires  ;  la 
fièvre  devint  plus  aiguë.  Le  malade  eut  un  délire 
furieux  ,  et  il  mourut  dans  la  journée, 
j  Enfin ,  c’est  un  très-mauvais  signe  qu’une  bu 
plusieurs  parties  du  corps  se  montrent  insén- 
sibies  à  la  douleur ,  c’est-à-dire  ,  'à  l’action  des 
causes  irpilantes  qui  la  déterminent  ; .  car  c’est 
ainsi  qu’il  faut  entendre  cette  sentence  d’Hippo- 
ct^Xe  v  (^uicumque  âôlentés  parte  aliquâ  corpo- 
ris  dolorèm  non  sènfiünt y  hîs  mens  œgrotat  (i)  ; 
sans  cela  les  expressions  dolentes  çx  doloremnon 
impliqueraient  contradiction;  En  effet, 
là  douleur  suppose  une  sensation;  et  par  cela 
même  qu’ëllé  existe,  elle  est  sentie  par  le  ma¬ 
lade  ;  mais  celui  -  ci  peut  être  insensible  aux 
causes  d’irritation  bu  de  douleur;  ce  qui  an¬ 
noncé  l’extinction  de  la  sensibilité,  un  délire 
'  Violent,  etc.,  ainsi  que  cela  se  voit  fréquemment 


(i)  Aphor.  6,  s. 
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dans  les  fièvres  malignes  violentes,  dans  les¬ 
quelles  les  irritans  les  plus  forts,  les  vésicatoires  ^ 
rallcàii  volatil,  etc.,  restent  sans  action. 

Xésie’ge  delà  douleur  a  une  grande  influence 
sur  le  degré  d’énergie  avec  lequel  elle  se  déve¬ 
loppe,  sur  l’intensité  de  la  sensation  quelle  dé¬ 
termine.  Cela  ne  lient  pas  seulemeht.àla  sensibi¬ 
lité  spécifique  de  la  partie  où  la  douleur  réside, 
cela  tient  éiicoré  à  la  faculté  qu’a  cette  partie  de 
transmettre  plus  pu  moins  vivement  à  l’organe 
pensant  fés  impressions  qu’il  reçoit.  Cette  faculté 
Se  trouve  très-développée  dans  les  organes  des 
sens  externes  :  aussi  lés  plus,  légères  irritations 
de  cés  organes  deviennent  -  elles,  la  source  de 
douleurs  très- vives.  Au  contraire,  les  organes 
intérieurs  ne  jouissent  que  médiocrement  de 
celte  faculté,  et  c’est  surtout  dans  ces  organes 
que  nous  trouvons  les  phlegmasies  latentes,  les 
doulèùrs sourdes,  etc.:  et ,  comme  célté faculté  a 
plus  d’action  dans  le  canal,  alimeritaire  et  dans 
les  organes  de  la  génération,  que  dans  les  autres, 
organes  intérieurs,  nous  voyons  aussi  dans  ces 
organes  se  former  dès' douleurs  assez  fortes  à  la 
suitë  d’irritàtibns  niodéfées.  , 

Considérée  par  rapport  au  siège  qu’elle  oc¬ 
cupe,;  la  douleur  devient  dé  la  plus  haute  im¬ 
portance  pour  le  séméïp|o.giste. 

La  douleur  de  tète,  jointe  à  la  diminution  ’  de 
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la  vue',  est  un  des  signes  pre'eurseurs  de  l’amau^ 
rose, 

La  douleur  de  tête,  connue  sous  le  noiu  de, 
jnigrçdne  y  tient  souvent  à  une  cause  arthri'» 
tique,  à  l’influence  de  l’uteVus,  etc, 

Les  diffe'renles  parties  de  la  face  ,  et  plus  par¬ 
ticulièrement  les  tempes  et  la  mâchoire  infe% 
rieure,  deviennent  le  sie'ge  de  donîeurs  dont 
rextrêrne  violence  n^est  comparable  à  rien,  si 
ce  n’est  à  leur  invincible  opiniâtreté',  Ces  dour 
leurs  atroces,  connues  sous  les  nbrnS;  de  tÎQ 
douloureux ,  de  trîsmus ,  de  ne'i^rtûgîe  faciale  j 
prosopalgîe y  etc,  ,  ont  encore  le  triste  ayam 
tage  de  ne  conduire  que  lenteinent  au  terme 
dernier  de  l’existence,  et  de  faire  ainsi  pendant 
long-temps  le  tournient  du  médecin  et  le  de'ses- 
ppir  du  malade,  Une  nourriture  toute  composée 
de  lait  seulement  et  des  frictions  mercuriellés 
in’ont  re'ussi  merveilleusement  dans  deux  cas  de 
celte  affreuse  maladie. 

Les  plus  légers  dérangemens  de  restqmaç  se 
lient  à  deS:  douleurs,  de  tête  dont  le  siège  est  surr 
tout  à  la  région  du  front>  Cette  douleur  devient 
très-violente  dans  les  phlegmasies  des  viscères 
abdominaux. 

pans  les  fièvres,  la  céphalalgie  est  de  mauvais 
augure,  s’il  y  a  prostration  des  forces,' éfsi  les 
urines  se  montrent  crues  ou  sanguinolentes.  Ou 
doit,  au  contraire,  bien  augurér  des  douleurs 
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deiête  (fuî  existent  avec  une  abondante  sécre'- 
lion  d’urines  sédimenleuses  (i). 

La  douleur  de  tête  se  joint  à  tant  de  mala¬ 
dies  et  à  des  indisposîlions  si  légères,,  qu’il  faut 
être  très-réservç.quant  aux  cpnclqsions  qu,’pn  en 
de'duit. 

Des  douleurs  continuelles  delà  tête  et  du  con^ 
avec  pesanteur  des  tempes,  rougeur  aux  yeux  et 
tension  aux  hypocondres,  annoncent  que  le  sang 
se  dirige  vicieusement  vers  les  parties  supé¬ 
rieures,  Ces  douleurs  précèdent  rapoplexie,  l’é¬ 
pilepsie,  la  paralysie  et  le  délire.  Ces  mêmes 
douleurs  de  tête  annoncent  quelquefois  une  hé¬ 
morragie  nasale  ;  alors  elles  se  lient  au  vertige ,  à 
des  bourdonnemens  d’oreilles,  au  prurit  du 
nez,  etc. 

Les  douleurs  des  oreilles  sont  tantôt  le  signe 
d'une  métastase  sur  ces  parties,  et  tantôt  l’indice 
du  délire  ou  de  la  surdité. 

Des  douleurs  qui ,  nées  de  l’intérieur  de  la 
poitrine,  se  propagent  d’abord  au  cou  et  puis  à 
l’extrémité  supérieure,  du  côté  gauche  principa¬ 
lement,  sont  un  signe  certain  de  l’existence  de  la 
maladie  connue  sous  le  nom  d^angine  de 
,  nécessairement  mortelle. 

Il  est  remarquable  qüe  la  douleur  des  extré- 


(i)  De  Càpitis  dolore  Dissert,  inaug,  auctore  Aug, 
Theod.  German.  Argeatorati,  1788,  ia-8°,  §  ÏJ,  p.  Sa* 
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mites  supérieures  appartient  à  presque  toutes  les 
le'sions  delà  poitrine,  et  que  par  conse'quem  à 
elle  seule  elle  n  en  saurait  caracte'riser  aucune. 

Les  douleurs  du  coü  et  de  la  nuque,  jointes  à 
des  signes  cdncordans,  ânrioneén't  ou  une  hé* 
morragie  nasale,  ou  l’invasion'  d’une  fièvre  de 
mauvais  caractère. 

Des  douleurs  fixes,  mais  superficielles,  sur  la 
région  sternale  ,  existant  depuis  long  -  temps 
et  sans  toux ,  laissent  craindre  une  affection 
ve'ne'rieané  fort  ancienne  (i),  ^  , 

Des  douleurs  plus  profondes  ,  moins  an¬ 
ciennes,  accompagne'es  de  toux,,  d’oppression, 
et  qui  repondent  au  dos  ■  et  vers  les  omoplates, 
se  rencontrent  dans  la  plupart  des  maladies  de 
la  poitrine. 

Des  douleurs  fortes;  et  subites  de  la  poitrine  , 
dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë ,  laissent 
craindre  une  métastasé  qui  deviendra  très-fâ¬ 
cheuse  par  la  suite  j  bien  que  la  maladie  Migd® 
trouve  dans  ce  mouvement  une  terminaison 
complète.  ^  :  - _ 

Durant  le  cours  des  maladies  aiguës;  de  la 

poitrine,  et  spécialement  ;  de  la  pleurésie  ,  c’est 
une  chose  salutaire  qu’il  survienne  des  douleurs 
superficielles  au  dos,, aux  omoplajes,  au  sterr 


(I)  Ba§l  iri  prai  med.  lib.  T,  p,  gg. 
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num  et  aux  côtes.  La  lésion  du  poumon  en  est 
singulièrement  diminue'e  (i). 

Là  force  de. la  douleur  pleüritique,  dans  la 
maladie  qui  lui  a  donné  sou  nom  ,  est  assez  or- 
dînairement  la  mesure  de  la  graTité  de  la  lé¬ 
sion.  "  ■  '  î  ''  '■ 

Méfiez  -  vous  toujours  des  doulours  pleuri- 
tiqüès  qui  se  manifestent  comme  symptoma¬ 
tiques  dans  le  cours  des  maladies  aiguës  ;  à"  moins 
qu’elles  ne  soient  évidemment  ou  rhumatis¬ 
males,  pu  flafülentesj'ou  vermineuses j  et,  dans 
ce  cas  encore  ,  c’est  une  complication  fâcheuse 
dè  la  maladie  principale.  Excepté  dans  ces  cir¬ 
constances,  la  nature  prépare  sur  l’organe  respi¬ 
ratoire  uii  mouvement  fluxionnaîre  dont  il  n  est 
pas  aisé  de  se  rendre  maître. 

Si  la  douleur  de  côté  et  la  gêne  de  la  respira¬ 
tion  disparaissent  pour  faire  place  à  un  délire 
phréüélique,  on  a  tout  à  craindre  pour  les  jours 
du  màlade. 

Il  vaut  mieux  que  la  douleur  pleuritique  soit 
forte  dès  le  commencement  de  la  maladie,  et 


.  (i):.Hipp.  de:  morb.  lib.  III3  cap.  XV-,  cbart.  t.  y, 

Van-SAvieten ,  t.  3,  p.  66,  apbor.  900. 

Triller  de  pleuritide ,  cap.  3 ,  S  4^ ,  P* 

“  QaàrÎQ,  cap.  4,  de  pleâriiide,  p.  49.  Trad:act.  du 
doçt.  Emouapt  ,  t.  2,  p.  ïi6— 17.  . 
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qu’elle  diminue  ensuite.  Si ,  au  contraire,  ^ 
douleur  devient  très-vive  au  sixième  jour,  pac 
exemple ,  cette  marche  rend  le  pronostic  très- 
fâçheux.% 

Les  douleurs  du  dos  se  lient  très-fre'quem- 
ment  aux  maladies  hystériques ,  et  ces  douleurs 
que  l’on  voit  se  continuer  souvent  bien  au-delà  de 
la  durée  de  l’accès  d’hjstéricie ,  amènent  quel¬ 
quefois  l’hydrothorax  :  c’est  un  des  norabfèux 
exemples  que  j’ai  de  la  dégénération  des  dou- 
Jeurs  simplement  nerveuses  en  maladies  orga¬ 
niques  (i). 

De  toutes  les  significations  déduites  de  la  dou¬ 
leur  considérée  quant  à  son  siège ,  celles  de  la 
douleur  au  creux  de  l’estpmaç  S;ont  les  plus  im¬ 
portantes,  à  raison  delà  seiasibilité  radicale.de- 
cette  partie  :  on  sait  que  des  coups  violens  sur  ce 
point  ont  été  suivis  de  la  mort. 

Des  douleurs  fréquentes  ou  même  habituelles 
vers  cette  partie ,  sont  un  des  signes  précurseurs 
de  l’invasion  du  rachitisme  et  de  là  gibbosité.  De 
pareilles  douleurs  suivent  les  maladies  gaslrir 
ques,  les  complications  bilieuses;  elles  précèdent 
l’invasion  des  maladies  éruptives  et  de  quelques 
contagions  ;  elles  annoncent  les  inflammations 
du  foie ,  de  l’estomac,  et  quelquefois  aussi  du 
raédlastin  et  du  péricarde. 


(i)  Sydenham  epist,  ad  D,  Cole ,  t.  i ,  p.  25^. 
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Les  congestions  vermineuses,  la  prësence  de 
matières  acides  dans  l’estomac,  le  catarrhe  uté¬ 
rin  ,  donnent  lieu  à  des  douleurs  et  à  des  tirail- 
leraens  d’estomac  qui  servent  d’indice  à  ces  ma¬ 
ladies. 

Les  vomissemens,  soit  critiques,  soit  sympto¬ 
matiques:,  sont  pre'cëdës  d’une  douleur  spëciale 
dont  le  siëge  est  au  creux  de  l’estomac. 

L’ictère ,  joint  à  de  violentés  Cârdialgi es,  fait 
soupçonner  l’existence  de  calculs  dans  la  vési¬ 
cule  du  fiel. 

Une  forte  cardialgie  spasmodique  commence 
quelquefois  les  accès  ëpileptiques. 

Presque  tous  les  genres  de  faiblesse  dëter- 
minertt  une  douleur  assez  intense  au  creux  de 
l’estomac. 

Un  violent  chagrin,  un  plaisir  vif,  la  frayeur, 
resperance,  et  même  des  désirs  très-ardens ,  im¬ 
priment  au  creux  de  l’estomac  une  sensation  pë^ 
nible  assez  forte. 

Une  espèce  de  cardialgie  précède  toujours  la 
syncope ,  sans  que  ces  deux  accidens  conservent 
entre  eux  aucune  relation  ni  quant  à  la  durée  ^ 
ni  sous  le  rapport  de  l’intensité. 

La  cardialgie  qui  est  produite  par  une  réper¬ 
cussion  ou  par  une  métastase  quelconque,  est 
toujours  fâcheuse.  On  doit  se  méfier  surtout  de 
la  cardialgie  arthritique; 

L’intensité  de  la  douleur  du  ventre  dans  les 
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coliques,  est  presque  toujours  la  mesure  de  la 

force  de  la .  maladie. 

.  Les  douleurs  du  bas-ventre  sont  inséparables 
de  1  état  puerpéral.  A  cette  epoque,  une  mala¬ 
die  quelconque  ajoute  encore  aux  douleurs  ab¬ 
dominales.  De  là  l’erreur  qui  a  fait  cre'er  une 
fièvre  puerpérale  dont  ces  douleurs  seraient  le 
symptôme  le  plus,  constant, 

'  Les  douleurs  abdominales,  suivies  de  bdrLo- 
rygmes  dans  les  temps  critiques  des  maladies  ai¬ 
guës,  sont  un  très-bon  signe.  On  peut  s’attendre 
à  des  évacuations  alvines  sàiütaires,  :  ^ 

,  Les  douleurs  abdominales  accompagnées  dé 
tension  et  de  dureté;  du  bas-véntre,  de  soif, 'de 
décomposi tio n  de  la  face ^dé  là  pet itesse  du 
pouls,  de  sueurs  partielles,  sont  les  signes  dé 
l’entérite.  J,  ;  ’  , 

Des  douleurs  accompagnées  d’un  mouvement 
çommêvermiculaire  dans  le  dos.  et  tes  lombes  , 
avec  fièvre  lente,  amaigrissement,  etci,  constituent 
là  consomption  dorsale.  Il  est  remarquable  qu’à 
cet  état  se  joint,  presque  toujours  larélraction  des 
testicules.  :  ,  ,  ;  ■  '  !  ;  - 

Les  douleurs,  , la  pesanteur  et  la  tension  dans 
la  région  lombaire ,  annoncent  chez  les  femmes 
l’écouleraent  du  flux  menstruel  .,  et  /  chez  les 
hommes  sujets  aux  hémorroïdes  le  gonflement 
des  tumeurs  hémorroïdales,  ou  même  la  tran- 
sudation  de  la  matière  qu’elles  coütiennent  j  et 
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ces  éçoulémeris  sont  presque  toujours  utiles: 
Dolorés  in  tumbis  eruptiones  sanguinis  signi- 
ficant ,  a  dit  Hippocrate;  et  ailleurs  :  Lumbis 
dohntibus  cardialgiæ  accedenies  ^  sanguinis 
per  hemorroidaserupturi  signa  sUnti 

Les  douleurs  aux  Iprnbes,  dans  les  fièvres  per¬ 
nicieuses,  sont  un  très^mauvais  .signe  ;  au  con- 
_traire,  dans  les  fièvres  gastriques  simples,  .ces 
mêmes  douleurs  annoncent  '  la  'direction  des 
mouvemens  de  la  natute  vers  le  bas ,  et  par  con¬ 
séquent  indiquent;  îes;purgations,.,‘i;,: 

Les  douleurs  des  doinbesr  SAnt  fieqûemmeriï 
rhumatismales  ;, celles  des  extrémité?  ?r  tant  supér 
rieur  es  qu ’infe'rieures,  sont  tantôt;  arthritiques  et 
tantôt  rhumatismales  :  quelquefois  aussi  elles 
^proviennent  de  la  complication;  de,  ces  deux  af¬ 
fections  ;  et  il  n!est  pas  toujours  .ai;^  de  les  dis¬ 
tinguer.  /  ■  :  ,  : 

La  douleur,  envisagée  sous  le  rapport  dé  ses 
caractères  propres,  de  son  mode  ;  particulier, 
offre  aussi  au  séraé'iologiste  un  champ  fécond  en 
observations  y  et; .  l’on  trouve  succèssiveraent  ; 

la  douleur  tensivcr;  a®  la  douleur  gravative  ; 
3°  la  douleur  pungitive  ;  4°  lai.dou.léur  pulsalivê; 
5°  la  douleur  lancinante  ;  6*^  ;  la  douleur  •  mordu 
cante;  7°  la  douleur  prurigineuse  ;  8?; la  douleiir 
brûlante. 

La  douleur  tensive  ou  de  distension  a  lieü 
dans  la  grossesse,  dans  la  îympanjt.e,  dausThy- 
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dropisie  ascite,  dans  tous  lés  abcès  volumineux^ 
dans  les  éruptions  boutonneuses,  dans  les  phleg^ 
masies  des  membranes  muqueuses  j  et  même 
dans  les  répletiôiïs  extrêtnes  de  l’elstoUiac.  Gette 
douleur  sertele  caractère  à  l’ètàt  pletborique  delà 
constitution  J  et  alors  eeife  sensàiiun  se  trouve 
-répandue  sur  toute  i’e'conomiè, 

La  douleur  gravative  ou  de  pèsanteur  se  rén- 
contre  dans  les  engorgemens  conside'rables  du 
foie,  dans  iesiurméu'rs  dévéloppe'es  sur  quelque 
point  de  labdomen ,  dans  les  inflamniaiions  et 
îe  squïrrhè'de  rute'rus,  dans  les  calculs  volunii-. 
neux  de  la  Vessie ,  èïc.  Geîte  dOùleur ,  dévèniiè  | 
géneVale ,  est  un  déscaràètèfOs  de  la  fièvre  tnü^ 
queuse. 

La  dbuîêùr  pongilïve>  poignante  ou  qiii  pî-  i 
que,  appartient  à  la  plupart  des  pblegmasîés  îo* 
cales ,  spécialement  aux  phlegmasies  des  muèclfe 
et  des  membranes  séreuses.  EMe  caractérise:  la 
première  période  de  cés  maladiès.  Il  ne  faut  pas 
la  confondre  avec  la  douleur  pùisative,  qui 
une  sensation  de  battement  dôulouréux  ayant 
une  sorte  de  régularité ,  les  pulsations  étant  fsô^ 
çkronés  à  celles  des  arièrés^  appartenant  aussi 
aux  phlegmasies ,  mais  à  une  période  plus  avan¬ 
cée  de  ces  maladies.  La  doulêur  pbiigîtiVe  se  pré¬ 
sente  durant  l’imminence  et  la  période  d’irritâ- 
lion  de  la  phlegmâsie.  Là  doùleùr  pulsative  se 
fait  sentir  aux  approches  dé  la  terminaison  pav 
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suppuration.  Il  faut  egalement  distinguer  de  ces 
deux  derniers  modes  la  douleur  lâncinarite  qui 
se  manifeste  par  des  e'iancemens  irrëguliçrs.  Elle 
se  présente  dans  les  mêmes  circonstances  que  la 
pongitive  j  mais  elle  en  diffère  par  la  nature  de 
la  sensation  qui  la  constitue. 

La  douleur  brûlante  ^  assez  comparable  à 
celle  que  cause  une  véritable  brûlure^  est  âc- 
corapagne'e  d’une  grande  chaleur.  On  la  retrouve 
dans  la  pustule  maligne,  dans  l’anthrax,  dans 
les  bubons  pestilentiels,  dans  quelques  cas  de 
gangrène  et  d’e'rjzlpèle. 

La  douleur  prurigineuse  ou  de  démangeaison 
appartient  aux  éruptions  commençantes,  aux 
phlegmasies  légères,  à  quelques  morsures  d’in¬ 
sectes.  ' 

La  présence  du  calcul  dans  la  vessie  donne 
souvent  lieu  à  une  dérhàngeaison  douloureuse 
de  l’extrémité  de  la  verge.  '  “ 

La  douleur  mordicante,  âcre  ou  érosive  ,  est 
le  résultat  des  dartres  vives,  de  la  gale  invétérée, 
A  ces  deux  distinciioûs  dé  la  douleur  envisa- 
géé',  quant  a  json  siégé' et  quant  à  son  mode,  qui 
ont  été’ saisies  par  tous  lés  'âüleürS  de  pathologie 
/  générale  ,  j’en  joindrai  urié  irôîsième,  que  je  n’ai 
trouvé  mentionnée  pulle  part ,  et  qui  a  trait  à 
la  douleur  relative  aux  affections  auxquelles  elle 
est  si  souvent  jointe. 

La  douleur  se  lie  à  presque  toutes  les  mala- 
Tome  IL  ^‘4 
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diesj  el,  dans  quel,q,ues-unes,  elle  prend  un  ca¬ 
ractère  si  diffèrent  qu’on  ne  saurait  la  confpndre. 

La  douleur  de  l’enfantement  n’est  pas  compa¬ 
rable  à  celle  que  cause  l’extraction  des  dents, 
quoique  l’une  et  l’autre  soient  très-fortes.  Là 
douleur  que  déterminent  les  instrumens  iran- 
cbans  est  diffèrente;de  la  douleur  qui  re'sulie  des 
corps  qui  ne  font  que  contondre,  etc. 

En  considérant  ainsi  la  douleur,  je  distinguerai 
d’abord  la  douleur  fébrile.  Il  suffit  d’aYôir  eu  une 
seule  fois  la  fièvre  pour  bien  apprécier  la  sensa¬ 
tion  pénible  qui  en  résulte.  Un  malaise  général  ; 
une  sorte  de  contriçtion  spasmodique  qui  s’em¬ 
pare  successivement  de  tout  le  corps  j  des  irernr 
blemens  ;  le  froid;  l’inquiétude;  Tagitation  con¬ 
tinuelle  -;  le  trouble  de  toutes  les  fonctions , 
caractérisent  cette  douleur  ,  laquelle  est  elle- 
même  un  des  signés  certains  de  la  fièvre  très- 
prochaine. 

Je  signalerai  ensuite  la  douleur  arthritique 
pendant  laquelle  les  malades  sont ,  comme  par 
inslinct,  portés  k  un  repos  parfait.  La  douleur 
arthritique  est  différente  de  la  douleur  rhumatis¬ 
male.  La  première  est  beaucoup  plus  aiguë  ;  la 
Seconde  est  plus  obtuse.  Et  si'-les  médecins  et  lès 
malades  s  attachaient' davantage  à  préçiser  les  ca¬ 
ractères  dès  douteurs  qui  ont  lieu  ,  le  diagnostic  y 
gagnerait  sûrement  beaucoup.  Combien  de  fois 

n  arrive-t-îl  pas,  par  exemple ,  que  des  malades 
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sujets  à  la  cardialgie  arthritique ,  éprouvant  acci¬ 
dentellement  une  cardialgie  dépendante  d’une 
autre  cause,  disent  positivement  que  la  douleur 
actuelle  n’est  pas  celle  à  laquelle  ils  sont  sujets  I 
et  l’évenement  prouve  qu’ils  ont  raison. 

Tout  le  monde  s’accorde  à  dire  que  les  dou¬ 
leurs  syphilitiques  sont  d’une  nature  speeiale.  Il 
faut  en  dire  autant  des  douleurs  flatulentes,  des 
douleurs  nerveuses,  etc.  C’est  surtout  ici  que 
l’on  voudrait  voir  se  réaliser  le  désir  singulier  de 
Montaigne  ,  qui  demandait  que  le  médecin  eut 
essuyé  toutes  les  maladies  :  ce  serait  un  secours 
de  plus,  une  facilité  grande  pour  arriver  à  l’ap¬ 
préciation  des  différentes  espèces  de  douleurs. 

En  traitant  de  la  douleur,  nous  avons  plu¬ 
sieurs  fois  parlé  de  ses  différens  degrés  d’inten¬ 
sité;  mais  nous  n’avons  rien  dit  des  moyens  de 
les  distinguer  et  de  les  estimer.  Il  semble,  au  pre¬ 
mier  abord ,  que  l’on  n’ait  pour  apprécier  la 
force  de  la  douleur  que  la  sensation  des  indivi¬ 
dus  et  les  récits  qu’ils  en  font.  Or,  l’on  sait,  dans 
îa  pratique,  combien  les  plaintes  des  malades  sont 
souvent  peu  en  rapport  avec  leurs  véritables  dou¬ 
leurs.  Après  un  examen  plus  scrupuleux,  on 
trouve  que  la  douleur  se  manifeste  encore  au 
médecin  par  les  ravages  qu’elle  porte  sur  la 
constitution  ;  et,  quoique  les  individus  ne  soient 
pas  également  impressionnables;  encore  que  les 
douleurs  physiques,  comme  les  douleurs  mo- 
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raies,  exercent  une  action  differente  suivant  les 
dispositions  particulières,  on  peuteependant,  en 
tenant  compte  de  cette  considération ,  estimer 
jusqu’à  un  certain  point  l’intensité  des  douleurs 
par  l’intensité  de  leurs  effets.  Ainsi ,  la  douleur 
affaiblit;  elle  cause  des  insomnies,  l’inappétence, 
le  dégoût,  l’amaigrissement,  l’apathie,  l’ennui, la 
tristesse ,  la  petitesse  et  la  concentration  du  pouls, 
la  fièvre,; la  décomposition  des  tpaits  de  la  face,  la 
contraction  spéciale  de  tous  les  muscles,  comme 
on  le  remarque  dans  l’une  des  plus  étonnantes 
productions  des  arts ,  le  Laocoon  ;  et  tous  ces 
symptômes,  sous  le  rapport  de  leur  intensité,,  se 
montrent  assez  ordinairement  analogues  au  de¬ 
gré  de  douleur  qui  les  détermine, 

SIGISES  TIRÉS  DE  LTRRÎTABILITÉ.  ‘ 

COKSIDÉTATlONS'' GÉNÉRALES.  ^ 

L’irritabilité  est  comme -une  conséquence  de 
la  sensibilité.  La  première  de  ces  facultés  a  suc¬ 
cessivement  reçn  de  nos  jours  plusieurs  dénomi¬ 
nations.  On  l’a  divisée  et  sous-divisée  de  diffé¬ 
rentes  manières,  dans  ce  siècle  que  l’on  peut  ap¬ 
peler,  avec  une  désespérante  raison,  le  siècle  des 
nomenclatures  et  des  classifications;  dans  ce  siècle' 
ou  la  marne  des  noms  a  pris  un  ascendant  tel, 
que  l’on  a  pu  voir  en  quelque  sorte  se  réaliser 
parmi  les  savans  ringéuieuse  allégorie  de  la  tour 
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de  Babel.  L’irritabilité  n’en  a  pas  été  pour  cela 
mieux  connue  :  ses  phénomènes,  sans  avoir  été 
plus  approfondis,  sont  toujours  restés  inexpli¬ 
cables.  On  a  peu  ajouté  aux  savantes  recherches 
de  Haller  sur  ce  sujet,  et  aux  discussions  lumi¬ 
neuses  qu’elles  ont  provoquées,  à  cette  époque, 
parmi  les  médecins  de  toutes  les  nations. 

L’irritabilité  suit  en  général  la  sensibilité  ,  à 
peu  près  comme  l’ombre  suit  le  corps  j  et  ce¬ 
pendant  ces  deux  facultés  se  montrent  indépen¬ 
dantes  l’une  de  l’autre  dans  quelques  circons¬ 
tances,  tant  physiologiques  que  pathologiques. 
La  paralysie,  par  exemple, présente  en  général 
la  perte  réunie  de  la  sensibilité  et  de  l’irritabi- 
lilé  ;  et  pourtant  on  rencontre  fréquemment  des. 
cas  de  paralysie  où  la  sensibilité  seule  est  dé¬ 
truite,  l.’irritabili^  restant  à  peu  près  intacte: 
on  en  rencontre  aussi  d’autres  consistant  en  la 
perte  du  mouvement ,  le  sentiment  se  conservant, 
en  entier,  ou  même  ayant  acquis  un  plus  grand 
développement.  Tout  le  monde  sait  que  le  coeur; 
est  un  des  organes  les  plus  irritables  de  l’écono¬ 
mie,  et  qu’il  est  un  des  moins  sensibles.  La  subs-^ 
lance  médullaire  du  cerveau,  du  cervelet,  de  la^ 
moelle  épinière ,  des  nerfs  ,  extrêmement  sen¬ 
sible,  n’est  presque  pas  du  tout  irritable,  etc. 

Fontana,  je  crois,  a  découvert,  et  depuis  tous 
les  physiologistes  ont  reconnu  que  l’irritabilité  se 
développe  avec  plus  d’énergie  quelque  temps. 
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avant  et  quelque  temps  après  la  mort.  Alors 
neanmoins  la  sensibilité',  qui  est  comme  la  chaîne 
commune  de  la  vie,  se  trouve  ou  singulièrement 
diminuée,  ou  totalement  détruite.  Il  semble,  dit 
Grimaud,  que  la  nature  rompant  les  liens  qui 
retenaient  plusieurs  parties  vivantes  liées  en¬ 
semble  dans  un  même  système,  chacune  isolée 
et  rendue  à  elle-même,  jouisse  plus  pleinement 
de  sa  vie  particulière  (i). 

Je  me  suis  convaincu,  par  une  foule  d’obser¬ 
vations  pathologiques,  et  chacun  peut  voir  tous 
les  jours  que  lirritabilité  augmente,  d’une  ma¬ 
nière  bien  sensible,  d’abord  à  l’époque»  de  l’inva¬ 
sion  des  maladies,  et  ensuite  au  moment  de 
leur  terminaison  funeste.  Dans  le  premier  cas, 
on  a  la  période  d’irritation  plus  ou  moins  mar¬ 
quée  sur  toutes  les  affections ,  et  exerçant  en¬ 
vers  les  autres  périodes  morbifiques  une  in¬ 
fluence  qui  n’a  été  ni  assez  sentie,  ni  assez  appré¬ 
ciée  (2),  Dans  le  deuxième  cas,  on  retrouve  la  vi- 


(1)  Essai  sur  l’Irritabilité ,  par  M.  de  Grimaud,  étu¬ 
diant  en  médecine  à  Montpellier.  1776,  ÀTignon,  in-12. 

(2)  V.  plusieurs  passages  de  mon  ouvrage. 

Cet  état  d’irritation,  ses  nombreux  phcHomènes  ét  ses 
vastes  conséquences  j  viennent  d’être  tout  récemment  trai¬ 
tés  avec  de  grands  développemens  par  un  de  nos  confrères 
appelé  à  faire  faire  des  progrès  aux  sciences  médicales.  Mais 
comme  tous  les  liommés  qui  ont  longuement  médité  une 
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cieuse  augmentation  de  rirriiabilité  au  moment 
de  la  mort,  caractérisée  par  les  convulsions,  par 
les  soubresauts  des  tendons,  par  la  carphologie  , 
le  crocidisme,  etc.,  dont  nous  allons  nous  oc¬ 
cuper. 

L’irritabilité  existe  à  des  degrés  bien  varies 
chez  les  deux  sexes ,  dans  les  diversés  constitu¬ 
tions,  sous  les  climats  variés  du  globe,  et  dans 
les  différentes  périodes  de  la  vie.  Le  sémeïolo- 
gisle  ne  perdra  jamais  de  vue  çes  grandes  consi¬ 
dérations,  afin  de  donner  à  ses.sentences  le  degré 
de  certitude  dont  elles  sont  susceptibles.- 
Tous  les  organes  ne  sont  pas  également  irri¬ 
tables,  et  leur  irritabilité  particulière  n’exerce 
pas  une  influence  sympathique  semblable  sur 


idée  féconde,  qui  se  la  sont  appropriée,  qui  roùt. envisa¬ 
gée  sons  tous  ses  points  de  vue  èt  dans  toutes  ses  faces,  il 
a  été  porté  à  abuser  de  cette  idée,  devenue  pour  lui  beau¬ 
coup  trop  exclusive.  Il  l’a  adoptée  avec  chaleur  ;  il  Ta 
suivie  avec  opiniâtreté;,  il  l’a  exposée  avec  une  aigreur 
souvent  blâmable.  Il  ne  voit  qn’irritation  dans  tontes  les 
maladies  et  dans  tous  les  temps  des,  maladies.  Les  dia¬ 
thèses  ,  les  constitutions ,  les  épidémies ,  la  coetion ,  les 
crises,  et  tout  ce  qu’il  y  a  de  mieux  constaté  en  médecine, 
qui  gêne  on  qui  contrarie  son  système ,  Lirritent  forte¬ 
ment,  et  il  se  contente  d’en  nier  l’existence.  Examen  de 
la  doctrine  médicale  généralement  adoptée  et  des  sys¬ 
tèmes  modernes  de  nosologie,  etc.,  par  F.  J.  V.  Brous¬ 
sais,  m-8°.  Paris,  i8i6. 
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l’irritabilité  des  autres  organes.  De  là  les  nom¬ 
breuses  diftérences  que  l'on  remarque  dans  la 
période  d’irritation  de  chaque  maladie  ,  et  dans 
î’exàilation  de  l’irritabilité  qui  appartient  à  la 
fatale  terminaison  des  diverses  lésions  ^  soit  orga¬ 
niques,  soit  vitales.  ^ 

L’action  augmentée  d’un  organe  et  de  ses  fonc¬ 
tions  suppose  un  accroissement  proportionné 
dans  rénergié  de  l’irritabilité,  et  vice  versd{\). 

L’étude  des  phénomènes  de  l’irritabilité  est 
d’autant  plus  importante  dans  les  maladies^ 
quelle  mène  assez  sûrement  à  la  juste  apprécia¬ 
tion  des  forces  vitales ,  et  qu’elle  nous  fait  con¬ 
naître  surtout  la  situation  particulière  du  cer¬ 
veau.  Celte  dernière  vérité  avait  été  heureuse¬ 
ment  pressentie  par  .Bichat,  qui  sut  en  faire  de 
fécondes  applications  physiologiques  (2).  Dans 
les  maladies ,  dit-il,  toutes  les  causes  qui  agissent 
fortement  sur  le  cerveau  réagissent  subitement 
sur  le  système  musculaire  animal. ...  •  / 

L’état  du  système  musculaire  animal  est  vrai¬ 
ment  le  thermomètre  de  l’état  du  cerveau  ;  le 
de  gré  de  ses  mouvemens  indique  le  degré  d’é- 


(1)  Gautier,  de  irritabilitatis  notlone  ,  naturâ  et  mor- 
bis.  Brèra  Sylloge  ôpusèulor.  select,  t.  i ,  opusculor.  2 , 
pars  posterior.  §  i6i 

(2)  Aaatouiie  gme'rale ,  tome  3,  propriétés  du  système 
wusçolaire  de  la  vie  animale. 
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nergie  de  cet  organe.  Ceux  qui  font  la  me'decine 
dans  une  salle  de  fous,  ont  l’occasion  de  consul¬ 
ter  souvent  ce  thernaomètre.  A  côté  du  furieux 
dont  la  force  musculaire  est  do^ublée  ,  triplée 
même,  est  un  homme  dont  tous  les  mouvemens 
languissent  dans  une  inertie  remarquable.  Mille 
degrés  divers  s’observent  dans  ses  mouvemens  :  or, 
ces  degrés  ne  dépendent  pas  des  muscles  ;  le  fou 
le  plus,  furieux  est  souvent  celui  dont  les  forces 
extérieures  les  plus  grêles  indiquent  la  plus 
faible  constitution  musculaire,  comme  le  plus 
automate  est  parfois  celui  dont  les  muscles  sont 
ie  plus  énergiquement  développés.  Les  muscles 
sont  au  cerveau  ce  que  les  artères  sont  au  cœur. 
Le  médecin  reconnaît  par  ces  vaisseaux  l’état  de 
l’organe  central  de  la  circulation  qui  leur  com' 
munique  l’impulsion;  par  les  muscles  delà  vie 
animale,  il  reconnaît  comment  est  l’organe  cen¬ 
tral  de  la  vie.  Voyez  les  malades  dans  une  foule 
de  fièvres  essentielles  :  le  matin,  il  y  avait  pros¬ 
tration;  le  soir,  vous  trouvez  une  agitation  ex¬ 
trême  dans  les  muscles.  Or,  quel  est  le  siège  de 
cette  révolution?  Ce  ne  sont  pas  les  muscles; 
c’est  le  cerveau.  Il  y  a  eu  transport  à  la  tête, 
comme  on  le  dit  vulgairement. 

Embrassons  ,  par  la  pensée,  l’ensemble  du 
système  pathologique,  et  il  nous  présentera  l’ir¬ 
ritabilité  ; 

1°  A  l’éîal  d’exaltation  ; 
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a»  A  l’etat  de  diminulion  ; 

5“  A  l’e'tat  d’aberration. 

Nous  la  retrouyerons  sous  ces  trois  modifica¬ 
tions  principales  dans  les  anxie'te'sfëbriles  ou  non 
:éibriles  J  dans  les  pandiculations,  cette  extension 
generale  des  muscles  avec  une  sensation  agréable 
ordinairernent  suivie  de  bâillemens  ;  dans  la  car- 
phologie  ou  le  mouvement  convulsif  des  mains, 
qui  fait  que  les  malades  semblent  ramasser  sans 
cesse  des  brins  de  paille;  dans  le  crocidisme, 
autre  espèce  de  mouvement  convulsif  par  lequel 
ils  paraissent  arracher  des  portions  de  leurs  coU' 
vertures,  détacher  des  fragmens  des  murs,  chas¬ 
ser  aux  mouches,  etc.;  dans  le  tremblement; 
dans  les  soubresauts  des  tendons;  dans  les  con¬ 
vulsions;  dans  le  rire  morbifique  ;  dans  la  veille; 
dans  le  sommeil  ;  dans  les  songes. 

SIGNES  TIRÉS  DE  L'ANXIÉTÉ. 

Un  malaise  général  avec  endolorissement  des 
muscles,  suffocation ,  gêne  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  toutes  les  fonctions,  tristesse ,  inquié¬ 
tude,  agitation,  besoin  irrésistible  de  mouve¬ 
ment,  désir  continuel  et  insurmontable  dé  chan¬ 
ger  de  place  et  de  position ,  telle  est  l’anxiété. 

On  la  rencontre  également  dans  les  maladies 
aiguës  et  dans  las  maladies  chroniques,  mais 
avec  des  significations  différentes. 

L’anxiété,  qui  tient  à  un  assez  grand  nombre. 
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de  causes,  et  qui  fournit  des  signes  très-varie's , 
semble  reconnaître  deux  sie'ges  principaux ,  l’un 
dans  la  poitrine,  et  l’autre  dans  la  région  abdo¬ 
minale. 

L’anxiété  pectorale  est  spécialement  caracté¬ 
risée  par  l’oppression,  la  gêne  et  la  difficulté  de 
respirer,  la  suffocation.  Le  pouls  est  accéléré, 
vacillant,  faible  et  irrégulier  j  les  extrémités  se 
refroidissent,  et  souvent  il  s’y  joint  des  palpita¬ 
tions  que  les  malades  supportent  à  peine. 

L’anxiété  précordiale  porte  peu  ou  même  ne 
porte  point  du  tout  sur  la  respiration  j  mais  il  y 
a  une  gêne  extrême,  un  resserrement  pénible  à  la 
région  précordiale.  Tout  le  bas-ventre  est  tendu 
ou  ballonné.  Les  malades  éprouvent  des  picotte- 
mens,  des  fourmillemens  aux  extrémités  infé¬ 
rieures  ,  avec  agitation  inquiétante. 

L’anxiété  pectorale  se  rencontre  plus  spéciale¬ 
ment  dans  les  maladies  aiguës ,  dans  les  fièvres 
et  dans  les  phlegmasies,  oîi  elle  est  toujours  d’un 
fâcheux  pronostic. 

L’anxiété  précordiale  appartient  plus  particu¬ 
lièrement  aux  affections  nerveuses  et  aux  mala¬ 
dies  chroniques,  à  l’ictère,  à  la  chlorose,  à  l’hé- 
matémèse ,  aux  affections  vermineuses  des  en- 
fans,  à  l’hystérie  et  à  l’hypocondrie  surtout,  sans 
qu’elle  ajoute  rien  de  grave  à  la  maladie  gé¬ 
nérale. 

L’anxiété  précordialc  est  un  des  signes  de  la 
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grossesse  j  c’est  un  des  premiers  indices  de  la 
contagion. 

L’anxiëié  pectorale  est  un  des  symptômes con- 
comitans  de  presque  toutes  les  maladies  qui  ont 
leur  siège  dans  la  poitrine  j  elle  est  bien  plus  mar» 
quëe  dans  les  lésions  organiques  de  cette  cavité, 
dans  les  dispositions  anévrismales  ^  dans  l’angine 
de  poitrine ,  dans  l’asthme ,  la  phthisie ,  etc. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  y  a  agitation  des 
extrémités  inférieures  et  supérieures,  ou  même 
de  tout  le  corps,  faiblesse  considérable,  sueurs 
froides  et  Yisqueuses  j  et  cet  état  qui ,  dans  les 
fièvres,  précède  de  très-près  le  délire  et  les  con¬ 
vulsions ,  est  souvent  alors  suivi  de  la  mort. 

On  doit  compter  au  nombre  des  prodromes 
généraux  des  maladies,  l’anxiété  qui  riait  au  mi¬ 
lieu  de  la  santé  la  plus  florissante  et  sans  cause 
connue. 

Dès  le  principe  des  maladies  ,  l’anxiété  an¬ 
nonce  des  vomissemens  symptomatiques,  le  dé- 
velopperaent^des  éruptions  dans  les  fièvres  érup¬ 
tives,  le  frisson  fébrile  et  le  retour  des  accès 
dans  les  fièvres  intermittentes,  la  dégénération 
maligne.  Chacune  de  ces  significations  se  trouve 
liée  à  un  ensemble  de  mouveraens  qui  en  décèle 
assez  la  nature. 

Dans  le  cours  des  maladies,  l’anxiété  précède 
la  répercussion  des  exanlhêmes;  les  mouveraens 
métastatiques  ;  les  évacuations  critiques,  quelle 
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que  soit  leur  nature,  les  parotides  ;  les  abeés  qui 
.  jugent  la  maladie,  etc.  Dans  les  cas  avantageux, 
l’anxietéest  presque  toujours  unieaurigor. 

A  la  fin  des  maladies,  l’anxiété  qui  persiste 
après  l’époque  et  les  mouvemens  des  crises  ,  an¬ 
nonce  que  la  maladie  n’est  pas  entièrement  ju¬ 
gée;  elle  précède  les  rechutes  ou  les  mutations 
des  maladies,  . 

Aux  approches  de  la  mort,  on  remarque  sou¬ 
vent  de  l’anxiété,  une  agitation  générale.  Les 
malades  poussent  leurs  extrémités  hors  du  lit,  et 
cependant  ces  extrémités  sont  froides  ;  ils  se  re¬ 
dressent  ou  se  lèvent  hors  du  lit,  quoique  les 
forces  leur  manquent:  le  plus  souvent  ces  efforts 
surnaturels  ou  sur-excitans  de  l’irritabilité  en¬ 
traînent  des  syncopes  prolongées,  et  au  milieu 
desquelles  les  malades  rendent  le  dernier  soùpir. 

Les  anxiétés  qui  se  manifestent  dans  le  cours 
des  phlegmasies  sont  un  très-mauvais  signe.  On 
doit  craindre  alors  la  gangrène  ou  le  sphacèle. 

’  Les  anxiétés  qui  sé  déclarent  à  la  suite  de  fortes 
évacuations  annoncent  un  degré  d’affaiblissement 
souvent  funeste. 

Les  anxiétés  qui  surviennent  dans  les  diverses 
phthftsies,  dans  toutes  les  suppurations  internes, 
laissent  craindre  une  accumulation  nuisible  de 
la  matière  de  la  suppuration. 

L’anxiété  qui  a  lieu  à  la  suite  de  chutes  graves, 
de  violentes  contusions  ou  de  blessures  pro- 
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fondes,  «st  d’un  sinistre  augure.  Cela  indique 
que  quelqu’un  des  grands  viscères ,  des  viscères 
les  plus  ëssentiels  à  la  vie,  a  été  fortement  inté¬ 
ressé. 

Dans  les  fièvres  malignes,  méfiez-vous  de 
l’anxiété  qui  commence  avec  la  maladie ,  et  qui 
persiste  durant  toutes  ses  périodes  ,  avec  une  in¬ 
tensité  toujours  croissante. 

sreœs  tirés  des  pandiculations. 

Une  distension  successive  de  tous  les  muscles 
avec  une  sensation  agréable  assez  ordinairement 
suivie  de  bâillement ,  constituent  les  pandicu- 
îaiions. 

Cestà  tort  que  presque  tousles  séméïologistesont 
confondu  le  bâillement  avec  les  pandiculations. 
Le  bâillement  est  bien  évidemment  un  .acte  delà 
respiration;,  et  les  pandiculations  sont  incontes¬ 
tablement  le  produit  de  l’action  musculaire,  de 

l’irritabilité.  Ces  deux  opérations  de  la  vie  sont 
sans  doute  fréquemment  unies  ensemble,  et  elles 
offrent,  comme  induction  séméiotique,  de  nom¬ 
breux  rapprochemens  ;  mais  ce  ne  sont  pas  là  des 
raisons  suffisantes  pour  les  confondre  (1).  g 

Dans  les  pandiculations,  la  jête  et  le  cou  s’e’- 
lèvent,  et  restent  solidement  fixés  par  raction 


(i)  Y.  plus  haut  p.6g. 
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combinée  des  muscles  qui- les  unissent,  surtout 
postérieurement.  Les  muscles  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  des  différens  points  de  la  poitrine  se 
développent  ;  la  cavité  thorachique  prend  une 
extension  considérable.  De  plus,  nous  jetons  les 
bras  de  côté  et  en  arrière,  et  nous  les  tenons  ainsi 
fortement  étendus.  Nous  allongeons  enfin  les  ex¬ 
trémités  inférieures  j  en  sorte  qu’il  seproduit  réel¬ 
lement  uue  augmentation  d’action  considérable 
dans  tout  le  système  musculaire  ,  et  par  suite 
une  excitation  souvent  salutaire. 

Les  pandiculations  sont  presque  toujours  un 
raoüvement  critique  que  la  nature  détermine 
pour  faire  cesser  un  spasme ,  soit  partiel ,  soit  uni¬ 
versel,  et  pour  produire  une  plus  juste  et  plus 
égale  distribution  des  mouvemens  et  des  forces 
sur  les  divers  points  de  l’économie. 

Une  grande  lassitude ,  l’envie  de  dormir  qu’on 
ne  peut  satisfaire  ,  l’ennui  que  l’on  supporte 
long-temps ,  le  réveil  en  sursaut,  causent  sou¬ 
vent  des  pandiculations. 

Dans  l’état  de  santé,  les  pandiculations  fré¬ 
quentes  deviennent  un  des  prodromes  généraux 
-des  maladies. 

Les  pandiculations  précèdent  les  accès  de 
fièvres  intermittentes,  les  attaques  de  manie, 
d’hystéricie ,  d’hypocondrie. 

Aux  approches  des  convalescences,  les  pandi¬ 
culations  sont  un  signe  très-avantageux  j  mais  si 
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elles  se  prolongent  et  si  elles  persistent  avec  trop 
d opiniâtreté',  on  doit  craindre  une  rechute. 

Dans  le  cours  des  maladies,  les  pandiculations 
sont  toujours  salutaires;  elles  constatent  Tétât 
favorable  des  forces  vitales  et  la  re'sisiance  que  la 
nature  oppose  à  l’action  de  la  maladie. , 

Les  pandiculations  deviennent  surtout  salu¬ 
taires  dans  les  maladies  nerveuses,  dans  les  phleg- 
masies  internes-,  et  joutes  les  fois  que  Ton  a  à 
craindre  une  vicieuse  concentration  des  mouve- 
mens  et  des  forces  sur  un  des  points  de  l’éco¬ 
nomie. 

Les  pandiculations,  dans  le  principe  des  fièvres 
malignes,  diminuent  singulièrement  les  craintes 
attachées  à  cés  maladies. 

SIGÎÎES  TIRÉS  DE  LA  CARPHOLOGIE  ET  DU 
CROCIDISME. 

On  observe  spuvent,  durant  le  cours  des  ma¬ 
ladies  aiguës,  des  mouvemens  insolites  de  la  part 
des  extrémités  inférieures.  Tantôt  ces  moüvé- 
mens  paraissent  volontaires  ;  ce  sont  la  carphôlo- 
gie  ,  le  crocidisme  et  leurs  diverses  modifications: 
tantôt,  au  contraire,  ils  ont  lieu  involontaire¬ 
ment  ;  et  alors  ce  sont  les  tremblemens,  les  sou¬ 
bresauts  des  tendons,  les  convulsions (i). 


(i.)  A.  El.  Biiclmer.  Dissert,  inaugur.  de  varia  maauuiu 
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Si,  dans  les  maladies  aiguës,  les  malades  ajant 
perdu  connaissance,  portent  sans  cesse  la  main 
à  leurfront,;On  peut  assurer  qu’il  existe  une  cé¬ 
phalalgie  violente,  et  prédire  un  délire  plus  ou 
moins  prochain. 

Si ,  dans  des  circonstances  semblables  ,  ils  of¬ 
frent  sans  cesse  le  bras  au  médecin  pour  se  faire 
tâter  îê  pouls,  ou  si,  après' l’avoir  présenté,  ils 
le  retirent  comme  avec  effort  et  avant  le  temps , 
le  délire  a  déjà  commencé. 

Si  le  malade  tiré  sans  cesse  à  lui  lés  couver^ 
tures,  ou  si  au  contraire  it'  lés  écarte  côdtmuél- 
lement  et  comme  sans  but,  le  proriostïc  est"  en¬ 
core  le  même. 

La  carphologie  ou  je  mouvement  singulier  des 
mains,  qui  fait  que  les.  malades  s’agftent  jusqu’à 
la  fatigue,  comme  s’ils  ramassaient  des  brins 
d’herbe  ou  de  paille  ;  le  crocidisme ,  autre  espèce 
de  mouvement  par  lequel  ils  semblent  détacher 
des  portions  de  leurs  couvertures  ou  de  leurs 


gesticulatioae  in  morbis  ominosâ,  ia-4®.  Halæ 
Magdebnrgi,  iy55. 

Boehmer.  dissert,  inang.  de  crocidismo  et  carpho- 
loglâ ,  signe  in  morbis  aentis  pleruniqne  letali , 
in-4°.  Witeb.  1757. 

Trilleri  opnsçnla  mediea,  in-4*,  1. 1,  p.  SoS.Eier- 
citatio  nona  in  difficilemi  Plinii  locnm,  lib.  7, 
c.  5o.  De  morbo  per  sapientiam  mori. 
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habits  J  ce  genre  particulier  de  travail ,  dans  le¬ 
quel  ils  cherchent  à  arracher  avec  effort  des 
fragmens  des  murs  ou  des  meubles  qui  les  avoi¬ 
sinent  j  ces  gesticulations  vagues  où  les  mains 
elevées  dans  l’air  paraissent  courir  après  des 
objets  détermines  pour  les  saisir,  et  où,  comme 
on  le  dit,  les  malades  chassent  aux  mouches  ou 
ramassent  des  flocons,  toutes  ces  agitations  gar¬ 
dent  des  significations  semblables.  Compagnes 
inséparables  du  délire,  elles  n’arrivent  guère 
qu’à  la  fin  des  maladies,  dans  les  temps  des 
crises.  J’ai  vu  plusieurs  malades  guérir  après 
avoir  été^qiielques  jours  en  proie  à  cesaccidens; 
j’en  ai  vu  d’autres  succomlber^  en  sorte  que  j’ai 
posé  en  principe  que  la  valeur  séméiologique  de 
ces  syriiptômes  était  entièrement  subordonnée  à 
l’état  général' du  malade,  à  l’ensemble  des  signes 
sur  lesquels  l’obseryation  s’exerce. 


Je  remarquerai  toutefois  que  ces  accidens 
m’ont  paru  fréquemment  mortels  lorsque  je  les 
ai  VU  liés  à  des  mouvemeris  convulsifs  des  épau^ 
les,  du  bras  ou  de  l’avant-bras. 


Ajoutons  aussi  que  ces  divers  mouyemens  ont 
ime,  signification  bien  différente  lorsqu’ils  con¬ 
servent  quelques  rapports  avec  les  habitudes 
ordinaires  de  l’état  de  santé,  soit  que  ces  habi¬ 
tudes  aient  été  vicieusement  contractées ,  soit 
qu’elles  tiennent  au  genre  de  vie,  ainsi  que  je 
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l’ai  remarqué^  par  exem|ile,  chez  des  tisserands, 
chez  des  conteurs  d’argent>  etc* 

Aux  approches  d’une  hémorragie  nasale  abon-= 
dante  et  critique,  j’ai  vu  le  malade  avoir  ,  sans 
cesse  les  doigts  dans  le  nez. 

.  A  la  fin  des  fièvres  malignes  et  même  avant  la 
crise  de  ces  maladies,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les 
malades,  les  ehfans  surtout,  porter  continuelle¬ 
ment  les  mains  au  nez  et  aux  lèvres  ,  qu’ils  ar¬ 
rachent  et  qu’ils  écorchent  au  point  de  les  faire 
saigner. 

On  a  regardé  depuis^  long-temps  comme  un 
signe  de  la  présence  des  vers  l’habitude  que 
prennènt  quelquefois  les  enfans  de  frotter  ou  de 
gratter  leur  nez. 

Les  femmes  atteintes  de  nymphomanie  ou  de 
fureur  utérine  oublient  toute  sorte  de  pudeur  ^ 
et  ont  constamment  lenrs  mains  aux  parties 
sexuelles,  où  elles  éprouvent  des  démangeaisons 
insupportables. 

Montrer  le  poing  et  menacer  du  geste  est  sou¬ 
vent,  chez  les  individus  atteints  de  folie,  le  pro¬ 
drome  d’une  nouvelle  attaque. 

SIGNÉS  TIRÉS  DES  TREMBLEMÈNS. 

Les  mouvemens  vacülans  et  eomme  entre¬ 
coupés  des  extrémités  appartiennent  fréquem¬ 
ment  à  l’état  de  santé.  Souvent  aussi  ils  sont  le 
produit  de  l’action  de  matières  métalliques  ou 
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de  substances  narcotiques,  de  l’abus,  du  vin  ou 
des  femmes,  de  l’âge  avancé,  etc.  Les  tremble- 
mens  de  cette  nature  ne  doivent  pas  nous  occu¬ 
per  :  nous  parlerons  seulement  de  ceux  qui  se 
lient  comme  signes  aux  diverses  maladies,  soit 
aiguës  ,  soit  chroniques. 

L’action  du  baip  ou  très-froid,  ou  très-chaud, 
et  particulièrement  celle  des  bains  fortement  sul¬ 
fureux,  donne  lieu  à  des  tremblemens  momen¬ 
tanés  et  comme  à  des  oscillations  de  la  fibre.  Il 
en  est  de  même  de  l’impression  d’un  froid  ri¬ 
goureux  ,  de  la  frayeur,  de  la  colère. 

Pendant  le  frisson  fébrile,  quand  il  est  in¬ 
tense,  toute  la  surface  extérieure  de  la  peau  se 
grippe;  il  y  a  un  tremblement  général  et  tel, 
que  les  dents  claquent,  que  les  deux  mâchoires 
frappent  l’une  çontre  l’autre  ;  on  éprouve  un 
froid  pénible,  etc.  De  là  la  jolie  expression,  le 
mot  heureux  de  greloter ,  qui  appartient  exclü- 
sivementà  la  langue  française ,  laquelle  l’a  ingé¬ 
nieusement  formé  de  gelare. 

Un  état  nerveux  bien  prononcé  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës  comme  dans  les  affections  chroniqués, 
cause  des  tremblemens  fréquens  et  qui  annon¬ 
cent  toujours  une  concentration  vicieuse  des 
mouvemens  et  des  forces. 

A  la  fin  des  maladies  aiguës,  les  tremblemens 
annoncent  la  suppuration  ,^’il  y  a  eu  phlegmasie 
interne,  ou  même  la  gangrène;  et  dans  les  cas 


DES  THEME  LEMENS. 


549 

contraires,  le  délire  et  les  convulsions.  J’ai  vu, 
aux  approches  d’une  crise  complètement  heu¬ 
reuse,  des  tremblemens  comme  fe'briles  assez 
long-temps,  prolongés. 

Les  tremblemens  unis  aux  sueurs  et  aux  con¬ 
vulsions  vers  la  fin  des  maladies,  laissent  craindre 
une  rechute  grave. 

Le  tremblement  est  quelquefois  la  suite  de 
grandes  évacuations  ;  quelquefois  aussi  il  est  le 
produit  du  travail  de  la  nature  à  l’occasion  des 
métastases  et  des  mutations  des-maladies,  salutaires 
ou  nuisibles. 

Lès  individus  atteints  de  scorbut,  ceux  qui 
sont  en  proie  à  une  affection  organique  du  coeur, 
éprouvent  des  tremblemens  fréqüens  qui  ne 
changent  en  rien  l’état  général  de  la  maladie. 

Des  tremblemens  insolites  précèdent  souvent 
les  attaques  d’épilepsie,  de  paralysie,  et  quelquefois 
aussi  l’invasion  de  l’apoplexie.  D’un  autre  côté, 
la  guérison  dè  la  paralysie  est ,  dans  quelques 
cas,  preédée  de  tremblemens  semblables. 

Les  tremblemens  des  mains  ,  de  fa  mâchoire 
inférieure,  des  1  vrcs,  de  la  langue,  et  quelque¬ 
fois  aussi  des  paupières,  sont  un  signe  de  mali¬ 
gnité.  Cela  s’observe  particulièrement  dans  le 
typhus. 

Les  tremblemens  partiels  qui  ari  ivent  à  la  fin 
des  maladies,  et  qui  n’annoncent  ni  des  convul- 
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sions,  ni  une  crise  avantageuse,  sont  un  signe 

mortel  (i). 

Dans  le  principe  des  maladies  graves,  les 
tremblemens  sont  l’indice  ou  d’une  complication 
vermineuse  à  laquelle  il  faut  promptement  por¬ 
ter  remède  ,  ainsi  que  l’a  observé  Van-den- 
Bosch  dans  l’épide'mie  qu’il  a  décrite ,  ou  d’une 
congestion  gastrique,  que  l’on  doit  aussitôt  com¬ 
battre,  comme  l’a  vu  Sarçone  dans  la  maladie 
dont  il  nous  a  transmis  l’histoire.  Trois  symp¬ 
tômes,  dit  ce  dernier,  nous  indiquaient  sûre¬ 
ment  l’existence  de  matières  nuisibles  dans  l’es¬ 
tomac  :  1°  le  tremblement  continu  des  mains 
avec  la  propension  de  les  porter  au  front  et  à 
l’estomac,  comme  pour  s’efforcer  d’en  ôter  quel¬ 
que  chose  j  2°  une  rougeur  vague  de  la  face  pré¬ 
cédant  le  mouvement  des  mains  ou  qui  se  de'cla- 
rait  simultanément  ;  3°  le  tremblement  de  la 
màchoiré  ou  de  la  lèvre  inférieure  avec  le  senti¬ 
ment  d’un  frisson  général  qui  se  manifestait  en 
même  temps  que  les  deux  autres  symptômes.  Les 
vomitifs  employés  à  propos  en  faisaient  heureu¬ 
sement  justice  (2). 

Les  tremblemens  suivis  de  convulsions  vio¬ 
lentes  sont  ordinairement  fâcheux.  ' 

Les  tremblemens  à  la  suite  des  couches  pé- 


(i)  Kloekîiof  1.  c.  p.  166—7, 
{%)  Sarcone  î.  c.  §  56g. 
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nibles,  et  qui  offrent  des  accidens  graves,  lais¬ 
sent  de  grandes  craintes. 

Des  affections  nerveuses  profondes  des  vis¬ 
cères,  de  la  tête,  par  exemple,  se  guérissent  par 
des  tremblemenshabituels. 

SIGNES  TIRÉS  DES  SOUBRESAUTS  DES  TENDONS  ET 
DES  MUSCLES. 

Les  tendons  et  les  muscles  de  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps,  et  spécialement  du  carpe  ^  ou  poi¬ 
gnet,  éprouvent  des  tressaillemens  involontaires 
qui  nom  pas  échappé  au séméiologiste. 

Cette  source  de  signes  avait  aussi  été  connue 
d’Hippocrate  ,  s’il  faut  en  croire  Daniel  Le¬ 
clerc  (i),  qui  ne  cite  d’ailleurs  aucun  passage 
pour  justifier  son  assertion.  Je  dois  dire  cepen¬ 
dant  que  je  n’ai  rien  trouvé  dans  le  père  de  la 
médecine  qui  ait  rapport  au  tressaillement  des 
tendons;  nulle  part  il  ne  distingue  ces  parties  de 
l’organisation,  des  artères,  des  veines,  des  nerfs  ou 
des  ligamens,  dont  il  désigne  les  mouvemens  in¬ 
solites  par  l’expression  générale  de  palpitations 
des  artères  on  seulement  de  palpitations ^ 

Les  soubresauts  des  tendons  sont  assez  com¬ 
muns,  même  dans  l’état  de  santé  parfaite;  iis 


(i)  Histoire  de  la  Médecine  ,  première  partie,  liv.  3  , 
eliap.  6,  siècle  36,  p.  i58. 
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sont  egalement  fréquens  chez  les  personnes  très- 
irritables,  chez  les  hystériques  et  les  hypocon- 
driaqués, par  exemple. 

Les  soubresauts  des  tendons  se  rencontrent 
assez  fre'quemment  avec  les  convulsions  géné¬ 
rales  des  ènfans.  Jusqu’à  ce  que  ces  mouvemens 
des  tendons  aient  cessé,  on  ne  saurait  être  tran¬ 
quille  sur  l’issue  des  convulsions. 

Dans  les  maladies  aiguës,  les  soubresauts  des 
tendons  tirent  leur  signification  de  l’état  général 
du  malade:  cependant  tant  que  ces  mouvemens 
ont  lieu,  il  faut  craindre  les  convulsions  et  le 
délire. 

On  trouve  les  soubresauts  des  tendons  unis 
tantôt  à  la  période  critique  des  maladies  aiguës 
graves  ,  tantôt  à  la  période  nerveuse  de  ces 
mêmes  maladies ,  quelquefois  aux  éruptions  fé¬ 
briles  symptomatiques  de  mauvais  caractère,  et 
souvent  aussi  aux  approches  delà  mort. 

Lorsque  les  soubresauts  des  tendons  se  mani¬ 
festent  au  milieu  des  sympiômes  nerveux  d’une 
maladie  grave ,  ils  disparaissont  presque  toujours 
quand,  par  les  sécojirs  dé  l’art  ou  les  heureux 
efforts  de  là  nature  ,  la  maladie  prend  un  carac¬ 
tère  sensible  d’amélioration. 

L’observation  a  encore  beaucoup  à  faire  pour 
établir  les  significations  de  ce  symptôme  ;  mais, 
en  général,  les  signes  n’en  sont  pas  aussi  fâcheux 
que  l’indiquent  ceux  des  auteurs  de  séméiotique 


DES  TENDONS  ET  DES  MUSCLES.  553 

qui  en  ont  parlé  :  on  voit  souvent  les  tressaille- 
mens  des  tendons  se  déclarer  dans  les  maladie 
graves,  et  disparaître  ensuite  sans  introduire  des 
changemens  notables  quant  au  pronostic. 

Lorsque  ces  tressaillemens  sont  universels,  et 
qu’ils  se  joignent  aux  convulsions,  le  délire  est 
certain  et  la  mort  fort  à  craindrCi  On  en  trouve 
plusieurs  exemples  dans  les  Epidémies  d’Hippo- 
crale  :  contentons-nous  de  citer  le  quatrième 
malade  de  la  section  troisième  du  livre  trois.  Dès 
le  premier  jour  il  se  manifesta'  des  symptômes 
fâcheux  qui  allèrent  toujours  croissant,  le  délire 
entr’autres.  Le  second  jour  les  tressaillemens  se 
déclarèrent  dans  tout  le  corps,  et  la  nuit  les  con¬ 
vulsions  survinrent.  La  mort  arriva  le  quatrième 
jour. 

SIGNES  DÉDUITS  DES  CONVULSIONS. 

Quelqu’effrajaiis  que  soient  dans  tous  les  cas, 
au  premier  aspect,  les  mouvemens  convulsifs, 
on  ne  doit  cependant  pas  toujours  en  déduire  un 
fâcheuSL  pronostic.  Nous  allons  en  trouver  plu¬ 
sieurs  fois  la  preuve. 

Déjà,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  j’ai  eu 
souvent  a  détailler  les  signés  qui  précèdent  les 
convulsions.  Donnons-en  ici  comme  une  réca¬ 
pitulation. 

Lé  sentiment  d’un  frisson  désagréable  qui  sc 
propage  tout  le  long  du  dos  et  jusqu’au  cou;  une 
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céphalalgie  vioiente }  une  douleur  vive  au  creux 
de  l’estomac  et  à  la  poitrine  j  des  picotemens  sur 
divers  points  de  la  peau ,  à  la  paume  des  mains 
et  à  la  plante  des  pieds  surtout  j  le  ballonnement 
de  l’abdomen;  la  respiration  difficile  et  entre¬ 
coupée;  la  voix  aiguë;  les  bâillemens;  les  pan¬ 
diculations  ;  le  pouls  serré  et  inégal  ;  les  yeux 
hagards  ;  le  bourdonnement  des  oreilles  ;  les 
veilles  prolongées;  le  sommeil  agité;  les  frayeurs 
nocturnes;  l’anxiété;  les  trembleraens;  les  sou¬ 
bresauts  des  tendons;  l’urine  claire  et  limpide: 
tels  sont  les  principaux  prodromes  des  convul¬ 
sions. 

Les  convulsions  se  lient  comme  symptôme 
concomitant,  ou  plutôt  comme  effet  aux  empor- 
temens  violéns  de  la  colère,  aux  émotions  véhé¬ 
mentes  de  la  frayeur ,  aux  congestions  saburrales 
acides  des  enfans,  aux  affections  vermineuses, 
aux  travaux  difficiles  et  pénibles  de  la  dentition. 

On  les  retrouve  également  comme  symptôme 
concomitant  dans  l’épilepsie,  dans  l’apoplexie, 
dans  la  paralysie,  dans  la  syncope,  dans  les  ma¬ 
ladies  vaporeuses  du  sexe ,  dans  les  accès  d’hys- 
terie,  d’hypocondrie,  et  quelquefois  aussi  dans 
les  violentes  attaques  d’asthme. 

'  Mais  c’est  surtout  dans  les  maladies  aiguës  qu’il 
nous  importe  de  suivre  ces  mouvemens  insolites 
du  système  musculaire. 

Dès  le  principe  des  maladies ,  il  est  rare  de 
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voir  des  convulsions  de  quelque  dure'ej  et  quand 
«lies  ont  lieu  alors,  on  doit  s’attendre  à  une  ma¬ 
ladie  grave.  Les  convulsions  qui  se  déclarent  dans 
la  troisième  période  de  la  fièvre  et  sans  aucun 
signe  de  coction,  sont  plus  à  redouter. 

Les  convulsions  sont  bien  moins  à  craindre 
dans  les  fièvres  des  enfans  que  dans  les  maladies 
aiguës  des  adultes. 

Les  convulsions ,  à  la  suite  des  affections  coma¬ 
teuses,  dans  les  fièvres,  sont-de  mauvais  augure, 
surtout  si  les  malades  ont  éprouvé  de  grandes 
frayeurs  nocturnes.  Elles  sont  encore  de  plus 
mauvais  augure ,  si  elles  se  joignent  à  d’autres 
symptômes  nerveux,  et,  par  exemple,  au  délire  , 
sans  en  diminuer  ni  l’intensité ,  ni  la  durée  j 
aux  soubresauts  des  tendons  ;  aux  tremblemens 
des  extrémités  ;  à  des  veilles  prolongées,  etc, 

A  la  suite  de  fortes  évacuations  ou  de  réplé- 
tions  considérables ,  les  convulsions  sont  fâ¬ 
cheuses  J  elles  le  sont  bien  davantage  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  surtout  s’il  s’y  joint  une  grande  fai¬ 
blesse. 

Les  convulsions  dans  les  fièvres  précèdent  trop 
souvent  le  délire,  et  le  délire  est  fréquemment 
suivi  de  la  mort. 

Zimmermann  a  cependant  vu  des  convulsions 
dans  le  délire  sans  que  la  mort  s’ensuivît  (i). 


(i)  Zimmermaan  exper.  t.  2  5  p.  118. 
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Les  convulsions  accompagnent  presque  tout 
jours  les  fièvres  malignes. 

Les  affections  tétaniques ,  dans  les  maladies 
aiguës  sont  mortelles. 

Les  convulsions  à  la  suite  de  plaies  deviennent 
constamment  fâcheuses,  tantôt  par  leurs  propres 
suites,  et  tantôt  par  la  nature  des  secours  quelles 
nécessitent.  Hippocrate  les  a  vues  se  terminer 
par  la  mort  dans  les  observations  du  fils  de  Car- 
pas  ,  dans  Herpage ,  et  dans  la  jolie  fille  de 
Nérée. 

Les  convulsions  qui  se  déclarent  dans  les 
fièvres  éruptives,  dans  la  variole  entr  autres,  au 
moment  où  l’éruption  va  se  faire,  cessent  ordi-^ 
nairement  avec  l’éruption  ;  et  alors  elles  sont 
d’un  augure  favorable  pour  l’ensemble  et  l’issue 
de  la  maladie.  Mais  si  les  convulsions  persistent 
après  l’éruption  faite,  ou  bien  si  elles  se  dé¬ 
clarent  alors,  on  a  tout  à  craindre  pour  les  jours 
du  malade. 

Les  convulsions  qui  se  lient  à  des  douleurs 
profondes  et  durables  des  viscères  sont  mor¬ 
telles.  . 

Dans  les  maladies  des  femmes  en  couches,  les 
convulsions  sont  toujours  d’un  augure  défavo¬ 
rable; 

Les  convulsions  jointes  à  des  sueurs  froides 
sont  mortelles.  On  en  a  vu  un  exemple  dans  le 


DES  CONVÜLSIONS.  55y 

huitième  malade  du  troisième  livre  des  Epide'- 
niies  d’Hippocrate. 

Quoiqu’en  ge'néral  les  convulsions  soient  un 
accident  fâcheux  dans  les  fièvres,  et  qu’au  con¬ 
traire  la  fièvre  devienne  un  mouvement  salu¬ 
taire  dans  les  convulsions,  on  voit  cependant  des 
convulsions  se  mêler  aux  mouvemens  critiques 
de  la  nature,  et  faire  partie  du  travail  salutaire 
qu’elle  développe  si  souvent  pour  l’heureuse  dé¬ 
livrance  du  malade;  et,  d’un  autre  côté;  on 
rencontre  également  dans  la  pratique  des  faits 
où  la  fièvre  vient  former  une  complication  fâ¬ 
cheuse  des  convulsions  habituelles.  L’ensemble 
des  signes  au  milieu  desquels  se  manifestent  ces 
divers  actes  de  la  maladie  et  de  la  nature  servent 
à  en  fixer  les  différences.  . 

Un  bon  sommeil  est  constamment  salutaire 
dans  les  convulsions. 

Les  convulsions  partielles  sont  ordinairement 
plus  fâcheuses  que  les  convulsions .  de ,  tout  le 
corps.  ^ 

Les  mouvemens  irréguliers  et  involontaires 
des  paupières  et  des  yeux,  des  lèvres,  de  la 
langue,  de  la  mâchoire  inférieure,  des  ailés  du 
nez,  chez  les  enfans,  sont  peu  a  craindre  ;  ils  le 
sont  au  contraire  beaucoup  dans  les  maladies  ai- 
0  guës  des  adultes.  Il  faut  cependant  s’assurer  que 
ces  mouvemens  ne  soient  pas  produits  par  une 
métastase  arthritique  ou  rhumatismalé  ;  ce  qui 
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arrive  quelquefois.  Alors  le  pronostic  est  peu 
fâcheux (i).  Il  lest  également  peu  si  la  nature 
détermine  des  vomissemens  ou  d’autres  évacua¬ 
tions  salutaires.  Hermophiles ,  malade  du  cin¬ 
quième  livre  des  Epidémies  d’Hippocrate ,  quoi¬ 
qu’il  eût  éprouvé  de  violentes  convulsions  aux 
yeux,  fut  guéri  par  des  vomissemens  et  des  éva¬ 
cuations  alvines. 

Les  mouvemens  convulsifs  partiels  des  extré¬ 
mités,  dans  les  maladies  aiguës ,  deviennent  sans 
cesse  redoutables  ;  ils  le  sont  encore  davantage 
lorsqu’ils  se  manifestent  à  la  fin.  de  la  maladie , 
et  sans  que  les  autres  signes  viennent  infirmer 
ce  premier  pronostic. 

Les  mouvemens  convulsifs  de  la  tête  et  du  cou 
dans  les  maladies  aiguës ,  sont  promptement  sui¬ 
vis  delà  mort.  Hippocrate,  qui  notait  avec  beau¬ 
coup  de  soin  les  diverses  manières  de  mourir 
dans  les  différentes  maladies,  s’exprime  ainsi 
dans  l’histoire  de  la  maladie  et  de  la  mort  du  on¬ 
zième  malade  du  troisième  livre  des  Epidémies: 
Faulà  post  y  conçulsîonibus  a  capîte  suboftis  ^ 
celeriter  defuncta  est. 

Les  convulsions  qui  sont  causées  par  une  ma¬ 
ladie  du  système  cérébral,  celles  qui  se  mani- 


(i)  Klein.  1.  c.  p.  77i 
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festent  à  l’occasion  d’une  pUegmasie  des  viscères, 
sont  les  plus  graves  (i). 

SIGNES  TIRÉS  DU  BIRE. 

Le  rire ,  dans  l’état  maladif  comme  dans  l’état 
sain,  est  tantôt  volontaire  et  tantôt  involontaire. 
Il  y  a  cette  grande  différence  entre  le  rirè  qui  a 
trait  à  la  maladie  et  le  rire  qui  appartient  à  la 
santé,  que  celui-ci,  justifié  par  quelque  motif,  se 
communique  facilement  et  par  imitation  aux  as-- 
sislans,  tandis  que  l’autre  ayant  lieu  sans  raison , 
inspire  au  contraire  les  sentimens  pénibles  de  la 
pitié  ou  de  la  frayeur. 

En  général ,  dans  les  maladies,  le  rire  invo¬ 
lontaire  est  un  mouvement  convulsif  des  mus¬ 
cles  de  la  face ,  et  le  rire  volontaire  un  mouve¬ 
ment  déréglé  des  facultés  intellectuelles.  On 
trouvé  de  grandes  analogies  entre  ces  deux  sortes 
de  rire,  et  le  rire  de  la  santé.  Le  rire  qu’on  pro¬ 
voque  par  le  chdtouillement ,  et  même  celui 
qu’on  nous  arrache  par  force  et  sans  que  nous 
puissions  y  résister,  par  des  images  ou  par  des 
discours  si  fortement  risibles ,  qu’ils  nous  font, 
comme  on  dit  ,  mourir  de  rire  y  pâmer  de  rire  ^ 
étouffer  de  rire^  pouffer  derire^  se  tenir  les  côtes 
de  rire  ,  sont  des  ris  en  quelque  sorte  convulsifs. 

(i)  On  ne  consultera  pas  saus  fruit  ce  que  Sarcone  a 
observé  relativement  aux  convulsions  durant  l’épidémie 
qu’il  a  décrite. 
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Lé  rire  volontaire ,  dans  les  maladies,  partage 
toutes  les  significations  du  de'lire  auquel  il  s’as¬ 
socie  presque  constamment.  Le  riVe  involontaire 
suit  les  mêmes  lois  et  les  mêmes  conditions  que 
Les  convulsions^  dont  il  n’est  guère  qu’une  mo¬ 
dification. 

Dans  l’e'tat  maladif  comme  dans  l’etat  de  santë^ 
le  rire  est  ou  silencieux  ou  bruyant,  c’est-à-dire 
qu’il  se  fait  sans  éclater,  seulement  par  un  léger 
mouvement  de  la  bouche  et  des  yeux,  et  comme 
par  une,  simple- grimace;  ou  bien  qu’il  a  lieu 
avec  des  e'clats  de  voix  plus  ou  moins  grands, 
plus  ou  moins  prolongés.  Que  le  rire  se  mani¬ 
feste  par  un  simple  sourire,  ou  qu’il  se  fasse  par 
éclats,  le  pronostic  ne  prend  pas  de  cette  diffé¬ 
rence  des,  caractères  décidés.  Souvent ,  dans 
des  états  très  graves,  au  milieu  d’un  délire  vio¬ 
lent  et  aux  approches  de  la  plus  fatale  terminai¬ 
son  des  maladies,  le  rire  se  compose  d’un  simple 
sourire;  tandis  qu’un  chagrin  violent  et  subît, 
ou  une  joie  extrême  et  soudaine ,  produisent  un 
çire  convulsif  avec  des  éclats  iramodérés.  L’or¬ 
gueilleux  sourire  que  l’on  remarque  chez  plu- 
sieursmaniaques,  ainsi  que  le  spurire  stupide  d® 
certains  idiots ,  se  font  indifféremment ,  tantôt 
avec  des  éclats  de  voix,  et  tantôt  d’une  manière 
silencieuse. 

Il  ne  faudrait  pas  confondre  avec  le  rire  de. 
l’état  maladif  la  grimace  particulière  que  font 
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faire  aux  muscles  de  la  bouche  la  paralysie,  l’he- 
miple'gie,  la  luxation  de  la  mâchoire  inferieure , 
et  d’autres  spasmes  partiels  et  locaux.  Dans  ces 
differentes  circonstances ,  l’alteration  est  bornëe 
aux  lèvres  et  à  la  mâchoire  inferieure;  les  yeux , 
par  exemple,  restent  etrangers  à  ces  mouve- 
meus  ;  tandis  que,  dans  le  rire  morbifique  vo¬ 
lontaire  ou  involontaire,  l’action  se  partage  entré 
la  bouche  et  les  yeux. 

J’ai  fait  connaître  ailleurs  les  signes  qui  appar¬ 
tiennent  aux  simples  mouveraens  convulsifs  des 
muscles  de  la  face,  connus  sous  les  noms  de  tic , 
de  trisme  :  il  n’en  doit  pas  être  question  ici. 

On  retrouve  le  rire  involontaire  ou  convulsif 
dans  les  maladies  vermineuses,  durant  les  travaux 
difficiles  d’une  longue  dentition,  pendant  les  ac¬ 
cès  violens  d’hystéricie  et  de  manie,  et  même  au 
milieu  des  mouvemens  convulsifs  qui  viennent 
se  mêler  trop  souvent  aux  symptômes  alarmans 
des  maladies  fébriles  graves,  quelle  que  soit  leur 
nature. 

Le  rire  convulsif  ou  involontaire  précède  les 
éruptions  lentes  ou  difficiles,  surtout  dans  les 
fièvres  éruptives  graves. 

Le  rire  volontaire  est  presque  toujours  joint 
au  délire,  ou  du  moins  il  en  est  un  des  pro¬ 
chains  prodromes.  On  le  rencontre  surtout  dans 
l’état  malin  des  diverses  maladies,  dans  les  fièvres 
intermittentes  ou  rémittentes  pernicieuses,  dans 
Tome  IL  36 
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les  phlegmasies  malignes^  dans  les  fièvres  bi¬ 
lieuses  malignes,  inflammatoires  malignes,  mu¬ 
queuses  malignes,  et  dans  les  fièvres  malignes 
essentielles.  Les  annales  de  la  science  fourmillent 
de  faits  de  ce  genre. 

En  calculant  rigoureusement  la  valeur  séme'ïo- 
iogique  de  ce  signe  dans  ces  maladies,  on  voit 
d’abord  qu’il  n’j  a  aucun  rapport  entre  la  duree 
ni  l’intensité  du  rire  et  les  dangers  qu’il  a  preV 
sentes;  et  l’on  trouve  ensuite  un  assez  grand* 
nombre  de  cas  de  ce  même  rire  où  la  maladie  s’est 
heufeusement  jugée  ,  tandis  qu’il  y  en  a  beau¬ 
coup  d’autres  qui  ont  été  terminés  par  la  mort. 

Si  je  joins  a  présent  mon  expérience  particur 
Hère  à  l’expérience  générale,  et  si  je  les  résume 
Tune  par  l’autre,  je  dirai  que  la  valeur  du  rire, 
dans  les  maladies,  ne  peut  être  déterminée  que 
d’après  l’ensemble  des  signes  concomitans  (i). 

SIGNES  DÉDUITS  DU  SOMMEIL  ET  DE  LA  VEILLE. 

Le  sommeil,  cette  fonction  importante, si  digne 
sous  tous  les  rapports  de  fixer  les  méditations  du 
médecin,  est  un  état  déterminé  de  la  vie,  dans 
lequel  la  nature,  en  se  repliant  en  quelque  sorte 


(i) On  consultera  avec  avantage,  sur  ce  sujet,  les  sa¬ 
vantes  recherches  contenues  dans  la  dissertation  médicor 
chirurgicale  sui'  le  rire.,  par  M.  Roy,  in-q®,  loo  pages. 
Paris,  i8ia. 
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sur  elle-même,  suspend  l’appareil  des  mouve- 
mens  vitaux  ne'cessaires  pour  coordonner  l’in¬ 
dividu  avec  les  objets  qui  l’environnent  :  Somnus 
omnînb  nïhil  aliud  est  quant  receptio  spiritûs 
vwiin  sé  {i). 

Cette  manière  d’envisager  le  sommeil  sup¬ 
pose,  ainsi  qu’on  le  voit,  dans  la  fonction  qui 
nous  occupe,  une  activité  bien  e'videntej  et  ce 
serait  commettre  une  grande  erreur  en  physio¬ 
logie,  que  de  considérer  le  sommeil  comme 
un  état  passif  de  la  vie  :  Somnus  est  functio 
activa  prineipii  vitalis  (2). 

Vallésius  s’exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  Non  enim 
per  ^omnum  omnînb  feriatur  facultas  anîma- 
lis ,  neque  somnus  integra  actionüm  prit>a- 
tio(^). 

La  fiction  poétique  dans  laquelle  on  compare 
le  sommeil  à  la  mort,  est  peu  conforme  à  là  vé¬ 
rité.  Elle  serait,  ce  me  semble,  avantageusement 
remplacée  par  une  idée  plus  médicale,  et  par 
cela  même  plus  exacte.  Ne  pourraît-on  pas  dire 
en  effet  que  le  sommeil  est  l’image  ou  l’expres¬ 
sion  de  la  santé  et  de  la  maladie? 

Il  parait  démontré  que  le  sommeil,  chez  les 
hommes  comme  chez  les  animaux ,  est  déterminé 


(1)  Bacon,  Hist.  vit.  et  mort. 

(2)  Barthez ,  Nova  doctrina  de  functionibus, 

(3)  Comment,  in  Progn.  Hipp. 
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par  la  diminution  de  rexchabililé  portée  jusqu’à 
un  certain  degré.  Tous  les  moyens  qui  tendent  à 
émousser  ou  à  user  l’excitabilité ,  sont  sédatifs  et 
soporifiques;  et  tous  les  phénomènes  prouyent 
cette  diminution  de  l’excitabilité  pendant  la  du¬ 
rée  du  sommeil.  fc  On  observe,  dit  le  célèbre 
Barthez,  dans  le  sommeil  une  diminution  con¬ 
sidérable  des  forces  sensitives  et  des  forces  mo¬ 
trices  de  tous  les  organes,  et  un  affaiblissement 
général  des  sympathies  ou  des  communications 
de  ces  forces.  » 

En  effet ,  pendant  le  sommeil  il  se  produit ,  à 
la  périphérie  du  corps  surtout,  un  affaiblisse¬ 
ment,  une  détente  remarquables  par  la  nécessité 
ou  l’on  est  de  relâcher  des  ligatures  qui  n’incom¬ 
modaient  nullement  durant  la  veille.  La.  cha¬ 
leur  de  l’habitude  du  corps  est  moindre;  ce  qui 
nous  oblige  à  nous  couvrir  plus  la  nuit  que  le 
jour  :  Cùm  somnus  ini>aserit  ^  corpus  friges- 
Alors  l’action  des  muscles  est  abandonnée 
à  leur  propre  force;  et  l’on  sait  que  celle  des 
fléchisseurs  l’emporte  de  beaucoup ,  lorsque  ni  la 
volonté,  ni  les  impressions  des  corps  extérieurs 
n’apportent  aucune  modification  à  leur  état  : 
aussi,  dans  le  sommeil  naturel  ,1a  tête  est  penchée 
en  avant,  les  poings  se  trouvent  fermés,  les  cuisses 
restent  fléchies  sur  le  bassin,  et  les  jambes  sur 


(i)  Hipp. 
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les  cuisses  y  etc.  La  respiration  est  moins  active ,  - 
et  la  circulation  plus  languissante.  Galien  avait 
remarque  que  des  deux  mouvemens  artériels,  la 
systole  et  la  diastole ,  celui  de  systole  ou  de  coii- 
traction  l’emporte  sur  celui  de  diastole  ou  de  di¬ 
latation.  Je  pense  que  ceci  n’est  vrai  que  de  la 
première  pe'riode  du  sommeil  j  j’ai  remarqué 
dans  plusieurs  circonstances  que  le  pouls  est  con¬ 
centré ,  petit  et  rare  dans  les  premiers  mofnens 
du  sommeil;  mais  qu’il  se  développe  peu  à  peu, 
et  qu’il  devient  alors  d’autant  plus  fort ,  que 
rindividu  est  plus  avancé  dans  la  période  d’ex¬ 
pansion  et  plus  près  du  réveil. 

Tout  indique  que,  pendant  le  sommeil,  les 
mouvemens  toniques  se  portent  à  l’intérieur  : 
Motusin  somnointrb  vergunty  dit  Hippocrate. 
C’est  par  celte  tendance  des  mouvemens  et  par 
leur  concentration  que  l’on  doit  rendre  raison 
du  sommeil  que  détermine  l’action  des  purga¬ 
tifs  et  des  émétiques  ,  de  l’oppression  portée 
souvent  jusqu’à  l’étouffement  qu’éprouvent  les 
malades  attaqués  d’hydropisie  de  poitrine  ce 
qui  fait  qu’ils  se  réveillent  en  sursaut ,  etc. 
Cette  tendance  des  mouvemens  est  encore 
prouvée  par  l’oliservalion  de  Laiicisi,  qui  a  vu 
que  les  vapeurs  qui  s’élèvent  des  marais  donnent 
presque  toujours  des  fièvres  de  mauvais  caractère 
à  ceux  qui  s’y  exposent  pendant  le  sommeil. 
Elle  l’est  enfin  par  une  juste  appréciation  de 
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l’influence  du  sommeil  sur  les  actes  de  la  diges¬ 
tion  et  de  la  nutrition. 

On  est  assez  peu  d’accord  sur  le  mode  d’action 
du  sommeil  dans  la  coction  et  l’assimilation  des 
substances  alimentaires.  Pour  se  faire  une  idée 
claire  et  'véritable  de  ce  mode  d’action  il  faüt , 
ce  semble  ,  avoir  égard  aux  deux  périodes, 
bien  distinctes  du  sommeil  :  la  période  de  con¬ 
centration,  et  la  période  d’expansion.  Alors 
on  voit  que  les  fonctions  digestives  proprement 
dites  ou  concoctrices  se  trouvent  favorisées  par, 
la  premièré  période  caractérisée  d’ailleurs  par 
des  phénomènes  bien  marqués  ;  tandis  que  les 
fonctions  nutritives  ou  assimilatrices  sont  aug- 
mentéès-par  la  deuxième  période,  par  l’expan¬ 
sion  qui  a  lieu  vers  la  fin  du  sommeil ,  et  qui 
s’annonce  par  la  moiteur  de  la  peau  ,  par  les 
sueurs  j  etc. 

On  trouve  la  solution  de  cette  question  dans 
le  passage  suivant  de  Bacon,  auquel  on  n’avait 
pas  encore  donné  une  extension  suffisante  : 
jdetus  ipse  assîmilationis  perficitur,  prœcîpuè 
îa  somno  et  quiete ,  prœseTtim  versus  auro- 
ram ,  factâ  jam  distrîbutioné, 

A  tous  ces  effets  qui  résultent  du  sommeil,  joi¬ 
gnons  son  action  réparatrice.  Le  délassement  et 
la  restauration  des  forces  qu’il  procure  en  faisant 
cesser  l’éréthisme  du  système  entier  de  l’écono¬ 
mie,  donne  à  tous  les  organes  un  bien-être  qu’il 
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est  plus  aisé  de  sentir  que  d’exprimer  ;  cela  est 
surtout  vrai  du  sommeil  naturel  :  Ut  somnus 
ad  prolongation  em  vitœ  facit  ^  iià  multà  magis 
si  sît  placidus  et  non  turbidus  (i). 

Après  ces  considérations  préliminaires  sur  le 
sommeil  en  général.^  passons  aux  inductions  par¬ 
ticulières  que  le  médecin  peut  en  déduire  dans 
les  maladies.  Ces  inductions  se  trouvent,  pour 
ainsi  dire,  toutes  renfermées  dans  le  bel  apho¬ 
risme  du  père  de  la  médecine;  In  quo  morba 
somnus  laboreni  Jacit  lethale  ;  si  vero  somnus 
juvet  y  non  estlethale. 

Il  nous  suffira  de  commenter  en  quelque  sorte 
ce  passage  d’Hippocrate ,  pour  assigner  successi¬ 
vement  les  signes  funestes  oU  favorables  que  le 
praticien  peut  puiser  dans  l’observation  du  som¬ 
meil  des  malades.  ■ 

Le  sommeil  péchant  par  excès  ou  par  défaut 
est  d’un  mauvais  augure  :  Somnus  etvigilia  utra- 
que  modum  excedentiq,  malum.  L’assoupisse- 
ment  presque  continuel  est  un  signe  comme  as¬ 
suré  de  pléthore,  soit  humorale,  soit  sanguine, 
il  peut  par  cela  même  faire  craindre  l’apoplexie  ; 
surtout  si  le  malade  éprouve  ce  qu’Hippocrate 
appelle  somni  cum  pavore. 

Les  insomnies  empêchent  la  coction  des  ali- 
mens  5  le  sommeil  trop  prolongé  donne  lieu  à 


(i)  Bacoa  ,  apUor.  77. 
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une  excessive  assimilation  \  Vigilia  vehemeris 
potûs  et  cibos  crudos  et  incoctiores  facit.  Et 
quœ  in  contraria fit  mutatio  ^dissohit  corpus  et 
excoctionem  et  capitis  graoitatem  inducit.  Ce 
qu’Hippocrate  dit  ici  de  l’influence  du  sommeil 
et  de  la  veille  sur  la  coction  des  alimens  ,  on 
peut  l’appliquer  e'galement  à  la  coclion  de  l’hu¬ 
meur  morbifique  dans  les  maladies  ;  ces  <deux 
actes  de  la  nature  offrent  plus  d’un  point  d’a¬ 
nalogie  ,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer,  le  premier, 
le  père  de  la  me'decine. 

Les  individus  attaqués  de  manie ,  d’hypocon¬ 
drie  ou  de  mélancolie,  supportent  facilement  des 
veilles  excessivement  prolongées.  Ces  veilles  an¬ 
noncent  l’invasion  de  la  maladie  j  et  le  retour  du 
sommeil,  en  présage  la  guérison. 

Si ,  dans  les  cas  d’œdématie  générale  ou  par¬ 
tielle  ,  le  malade  s’éveille  souvent  en  sursaut 
avec  un  sentiment  d’anxiété  plus  ou  moins  forte, 
on  a  à  craindre  l’engorgement  de  la  poitrine  qui 
ne  larde  pas  à  se  déclarer,  ainsi  que  je  l’ai  plu¬ 
sieurs  fois  observé. 

Lorsque,  dans  les  maladies  aiguës >  on  ne  dort 
ni  la  huit  ni  le  jour q  si  ces  insomnies  ne  sont  pas 
causées  par  de  violentes  douleurs,-  c’est  un  signe 
de  délire  imminent,  et,  par  suite,  de  mort  :  té¬ 
moin  le  malade  Silenus d’Hippocrate,  qui  mou¬ 
rut  le  onzième  jour  de  sa  maladie,  ayant  eu  un 
délire  furieux  à  lasuile  d  insomnies  prolongées; 
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L’assoupissement ,  dit  Piquer ,  est  un  des 
symptômes  les  plus  communs  des  fièvres  ar¬ 
dentes  et  malignes.  Mais,  pour  que  cet  assoupis¬ 
sement  soit  un  signe  de  malignité,  il  faut  qu’il 
soit  accompagné  d’autres  symptômes  également 
mortels.  C’est  ainsi  que,  dans  les  Epidémies 
d’Hippocrate,  on  voit  qu’IIermocrate  fut  pris 
d’un  assoupissement  qui  devint  mortel  le  on¬ 
zième  jour  de  sa  maladie  :  tous  les  autres  symp¬ 
tômes  restant  d’un  très-mauvais  augure.  Au  con¬ 
traire*,  le  fils  de  Pythion  fut  délivré  de  sa  mala¬ 
die,  quoiqu’il  se  trouvât  fort  assoupi,  les  symp¬ 
tômes  concomitans  n’étant  point  d’un  fâcheux 
pronostic. 

Un  assoupissement  profond  dans  l’invasion 
des  fièvres  intermittentes  est  toujours  à  redouter. 
Il  faut  craindre  la  fièvre  pernicieuse  soporeuse  , 
dont  les  caractères  sont  bien  déterminés  et  les 
dangers  non  moins  évidens. 

Le  sommeil  prolongé,  accompagné  du  refroi¬ 
dissement  des  extrénjités  ^  de  la  faiblesse  du 
pouls-,  de  sueurs  froides  et  d’une  extrême  pros¬ 
tration  des  forces,  est  mortel. 

Le  sommeil  excessif,  en  concentrant  vicieuse¬ 
ment  les  mouvemens  et  les  forces  à  l’intérieur, 
est  très-nuisible  dans  les  inflammations  internes  : 
Quod  si  ex  visceris  phlegmone  quis  fehricitcms 
corripiatur,  dit  Gûigu  ,  intempestil>us  iste  som- 
niis  phlegmonem  augens  unà  ciim  ipsâ  et  Je- 
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hrim  magîs  accendit.  Galien  observe  encore  que 
le  sommeil ,  surtout  excessif,  est  contraire  dans 
les  maladies  muqueuses,  qui  supposent  toujours 
l’aflaiblissement  de  l’action  du  système  vascu¬ 
laire. 

Assé2i  souvent  le  délire  est  appaisé  par  le  som¬ 
meil,  et  c’est  alors  un  très-bon  signe  :  TJhisom- 
nus  delirium  sedat  bonum.  Ce  qui  se  confirma 
bien  sensiblement  chez  le  malade  qui  demeurait 
dans  le  jardin  de  Dealces. 

Un  sommeil  agité,  accompagné  de  sons  plain¬ 
tifs,  troublé  par  des  rêves  fatigans  et  à  la  suite 
duquel  le  malade,  loin  de  se  sentir  mieux,  se 
trouve  plus  accablé,  est  d’un  mauvais  augure. 
Le  danger  augmente,  si  à  ce  sommeil  il  se  joint 
des  grincemens  de  dents  non  habituels. 

Si,  pendant  un  sommeil  profond,  le  malade 
ne  peut  être  éveillé  qu’avec  plus  ou  moins  de 
peine,  et  qu’alors  son  regard  reste  indécis ,  stu¬ 
pide;  s’il  parait  concevoir  avec  peine  les  ques¬ 
tions  qu’on  lui  fait;  s’il  n’y  répond  pas  ou  qu’il  y 
réponde  mal;  et  si  enfin  le  sommeil  l’accable  tou¬ 
jours  malgré  les  moyens  d’excitation,  c’est  un 
très-mauvais  signe. 

Le  sommeil  excessif  qui  arrive  au  moment  ou 
la  nature  prépare  une  crise,  en  suspend  ou  en 
arrête  le  cours  ;  c’est  alors  le  cas  d’employer  lés 
excitans  appropriés  pour  s’opposer  au  som¬ 
meil. 
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L’agitation  et  l’anxiété  pendant  le  sommeil  in¬ 
diquent  une  irritation  interne,  des  exacerbations 
prochaines  dans  les  maladies  fébriles,  les  con¬ 
vulsions  et  la  présence  des  vers  dans  les  intestins, 
surtout  chez  les  enfans,  une  maladie  organique 
du  cœur  ou  l’hjdrothorax,  si  le  malade  est  sou¬ 
vent  réveillé  en  sursaut,  etc. 

11  n’est  pas  rare  de  voir  à  la  fin  des  maladies 
aiguës,  et  pendant  la  convalescence,  des  accès 
plus  ou  moins  longs  de  sommeil  profond  ou  dé 
veilles  prolongées  et  d’insomnies  ,  tourmenter 
cruellement  les  malades.  Le  plus  souvent  ces 
deux  états  opposés  tiennent  à  la  même  cause ,  à 
la  perte  des  forces  vitales. 

Le  sommeil  qui  appartient  aux  diverses  affec¬ 
tions  soporeuses ,  connues  sous  le  nom  de  léthar¬ 
gie  ,  éi apoplexie ,  de  carus ,  de  catalepsie ,  de 
coma,  etc. ,  est  toujours  de  mauvais  augure  par 
le  danger  attaché  à  chacune  de  ces  maladies , 
dont  il  est  le  principal  symptôme. 

Ces  diverses  affections  soporeuses  se  rencon¬ 
trent  assez  fréquemment,  dans  lé  cours  des  ma¬ 
ladies  aiguës  ,  toujours  avec  des  significations 
plus  ou  moins  fâcheuses. 

Il  faut  avoir  la  plus  grande  attention  à  la  ma¬ 
nière  dont  les  yeux  se  comportent  pendant  le 
sommeil  ;  car  si  les  paupières  à  demi-fermées 
laissent  voir  une  partie  du  blanc  de  l’œil,  sans 
qu’on  puisse  attribuer  ce  pénomène  ni  à  de  fortes 
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évacuations  alvines  qui  auraient  pre'cédë,  ni, à 
l’action  de  quelque  mëdicarnent  ;  c’est  d’un  très- 
mauvais  augure  :  Similiter  ùculi  demissi  ,  dit 
Hippocrate,  ad infernampalpebram  magis  in¬ 
clinantes  y  rigidè  ac-  stupidè  intuentes ,  aïhod 
oculoTum  partes  pallidœ ,  mortales.  Mais  ici, 
tout  comme  pour  ia  durée  du  sommeil ,  ou  doit 
beaucoup  avoir  égard  aux  influences  de  l’habi¬ 
tude  :  Sed  maximè,  dit  Prosper  Alpin  ,  ifoi- 
miendi  spectanda  erit  consuetudo  ,  cùm  sit  al¬ 
téra  natura.  . 

Le  sommeil  excessif  en  santé ,  particulière¬ 
ment  celui  qu’on,  fait  dans  le  jour  ,  et  qui' est 
connu  sous  le  nonu  de  méridienne  en  France-  et^ 
de  en  Espagne,  où  il  est  en  très -grand 

usage,  rend  le  corps  lourd  et  l’esprit  lent  et  pa¬ 
resseux  ;  toutes  les  parties  tombent  dans  une 
sorte; d’inertie.  Il  a, outre  les  inconvéïûeris qu|^on 
lui  .connaît,  celui  d’augmenter  les  besoins  du 
sornmeil,  d’en  rendre  les  retours  plus  fréquens, 
et  d’en  prolonger  la  durée,  parce  que  plus  on 
dort  et  plus  on  a  besoin  de  dormir. 

On  pourrait  presque  dire  que  Je  sommeil  est 
un  léger  état  apoplectique;  cela  est,  jusqu àmn 
certain  point,  littéralement  vrai  du  sommeil  trop 
prolongé  ou  trop  fréquemment  répété. 

Un  sommeil  naturel ,  modéré,  ayant  lieu  sur¬ 
tout  la  nuit,  peut  être  regardé  comme  un  signe 
dé  santé.  Il  favorise  également  et  la  coclion.des 
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alimens  et  la  coclion  de  la  macère  morbifique, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit. 

,0est  un  signe  très-salutaire  dans  les  maladies, 
si  après  le  sommeil  de  malade  se  sent  soulagé  et 
plus  fort.  . 

Le  sommeil,  lorsqu’il  est  bon,  a  une  influence 
bien  remarquable  sur  le  rétablissement  des  forces 
vitales,  et  par  la  même  raison  sur  leur  entretien. 

Le  sommeil  tranquille  [placidus^  a  lieu  a 
"  la :suite  des  convulsions  ou  même  du  délire,  fait 
cesser  l’un-et  l’autre  accident  et  en  empêche  le 
retour. 

Le  sommeil  qui  arrive  immédiatement  après 
une, crise,  assure  les  bons  effets  de  ce  mouve¬ 
ment  de  la  nature,  et  indique  que  la  crise  sera 
complète;  sans  compter  que  souvent  le  sommeil 
est  lui-même  une  crise  :  cela  est  particulière¬ 
ment  vrai  pour  les  maladies  des  enfans  et  des 
vieillards  en  général ,  pour  les  affections  ner¬ 
veuses,  maladies  dans  lesquelles  on  a  nié  l’exis¬ 
tence  des  crises  parce  qu’on  ne  les  avait  pas  assez 
fidèlement  observées.  Un  grand  nombre  de  faits 
viennent  à  l’appui  de  cette  observation ,  qui  avait 
échappé  jusqu’à  présent  àla  sagacité  des  praticiens. 
Il  est  remarquable  que  le  sommeil  sert  de  crise, 
li  soit  partielle,  soit  complète,  aux  accès  oiî  paroxis- 
mes  des  maladies  vaporeuses,  lorsquele  cours  dç 
ces  accès  n’a  pas  été  troublé,  interverti  par  une 
foule  de  soins  ou  de  remèdes  malentendus.  Nous 
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ayons  vu  au  grand  nombre  d’accès  èpilepLiques 
se  terminer  aussi  par  le  sommeil,  de  la  même 
manière  que  les  accès  des  fièvres  intermittentes 
se  jugent  partiellement  par  les 5ueu,rs. 

Lorsqu’à  la  fin  d’une  maladie  le  sommeil  se 
re'tablit,  et  qu’il  a  lieu  comme  dans  l’état  naturel, 
on  doit  s’attendre  que  la  maladie  se  jugera  favo¬ 
rablement,  surtout  lorsque  le  pouls  est  plein  et 
égal,  que  la  respiration  paraît  facile,  et  que  la 
transpiration  et  même  les  sueurs  commencent  à 
se  manifester. 

Il  faut  considérer  comme  un  bon  sommeil  cer 
lui  qui  se  rapproche  le  plus  du  sommeil  naturel, 
et  qui  présente  les  divers  phénomènes^ que  nous 
avons  assignés  à  celui-ci  f  celui  quia  lieu  la  nuit 
ou  le  matin,  et  dont  la  durée  se  trouve  en  rap¬ 
port  avec  rirritabilité  du  sujet  et  ses  besoins  de 
réparation f  enfin,  celui  après  lequel  l’individu 
éprouve  le  délassement  et  le  bien-être  qui  sui¬ 
vent  loüjours  le  sommeil  tranquille.  Dans  des 
circonstances  différentes  ou  opposées,  le  sommeil 
doit  être  considéré  comme  mauvais. 

SIGNES  TIRÉS  PES  SONGES. 

Par  une  suite  naturelle  de  la  concentration 
des  facultés  vitales  qui  a  lieu  durant  le  sommeil, 
il  se  passe  dans  le  système  intellectuel  une  opé-, 
ration  aussi  remarquable  en  médecine  qu’en 
psychologie.  Indépendamment  de  toute  in- 
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fluence  actuelle  de  la  part  des  sens  externes ^  si 
l’on  en  excepte  toutefois  le  tact,  il  se  produit 
dans  l’organe  pensant  une  ou  plusieurs  séries 
d’idées  et  de  mouvemens  que  l’on  connaît  sous 
le  nom  de  songes  ou  de  réues. 

Ces  idées  ou  ces  raouvemens  sont  déterminés, 
alors  par  plusieurs  circonstances  :  1°  par  la 
réaction  du  système  des  sensations  sur  lui- 
même,  indépendamment  de  toute  influence  ac¬ 
tuelle  de  la  part  des  sens ,  le  toucher  excepté  (i); 
2”  par  l’action  des  sensations  extérieures  reçues  et 
transmises  d’autant  plus  fidèlement  par  l’organe 
du  loucher,  que  rien  ne  peut  alors  occasionner 
aucune  sorte  de  distraction  (2)  j  3°  par  l’association 
des  idées  qui ,  en  liant  dans  notre  esprit  telle  idée 


,  (i)  Il  est  certain  qu’un  très-grand  nombre  de  rêves  ne 
sont  que  le  résultat  de  la  réaction  du  système  des  sensa¬ 
tions  sur  lui-même.  Çette  réaction ,  qui  est  bien  consta¬ 
tée  ,  dans  l’état  de  veille ,  par  les  différens  efforts  de  mé¬ 
moire  ,  et  par  l’influence  manifeste  de  la'  volonté  sur  cet 
acte  des  facultés  intellectuelles ,  est  prouvée  ,  pour  le 
sommeil,  par  tous  les  songes,  qui  ne  sont  qu’une  conti¬ 
nuation  des  opérations  de  l’esprit  pendant  la  veillé ,  et  la 
réminiscence  de  telles  ou  telles  affections  antérieurement 
éprouvées. 

(2)  V,erduc  a  remarqué,  avec  juste  raison,  que  pen¬ 
dant  le  sommeil  1^  moindre  sensation ,  fournie  par  le  tact , 
fait  une  impression  très-forte  sur  l’organe  pensant,  et 
donne  naissance  à  des  idées  proportionnées  à  la  sensation/ 
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à  telle  autre  par  une  suite  de  l’habitude^  expUqyg 
le  disparate  que  l’on  observe  si  fréquemment 
dans  les  songes  ou  dans  les  images,  et  les  affec¬ 
tions  dont  ils  se  composent  (i)  j  4°  enfin,  par 
l’influence  que  reçoit  l’organe  de  la  pensée ,  des 
rqouveméns  internes  des  fonctions  animales,  et 
particulièrement  de  la  digestion,  de  là  circula¬ 
tion  ,  de  la  respiration  et  de  la  génération  (2). 

Jusque-là  on  a  bien  plus  étudié  les  songes  sous 
le  .rapport  de  l’onirocrilie,  c’est-à-dire,  dans 
l’intention  d’expliquer  et  de  prédire  les  événe- 
mens  de  la  vie,  que  sous  le  point  de  vue  médi¬ 
cal;  et  cette  prétendue  science,  comme  toutes 
celles  qui  s’adressent  à  la  crédulité  de  l’esprit 

transmise  ,  et  bien,  supérieures  par  conséquent  à  la  sen¬ 
sation  réellement  éprouvée.  Cette  différence  tient  à  l’ac¬ 
croissement  d’activité  du  centre  des  sensations  qui  se 
trouve  alors  essentiellement  isolé. 

(i)  Il  est  impossible  d’expliquer  comment  il  arrive  que 
dans  notre  esprit  une  idée  en  appelle  une  antre  ;  mais  le 
fait  n’en  existe  pas  moins;  et,  dans  la  psychologie,  l’aS“ 
sociation  des  idées  a  été  rédigée  en  un  principe  que  per¬ 
sonne  aujoiird'bui  n’ose  contester.  Cette  association  des 
idées  a  lieu  pendant  les  songes  comme  pendant  la  veille; 
et  si  la  plupart  des  rêves  nè  conservent  plus ,  du  moment 
ou  l’on  s’éveille,  aucune  liaison  avec  les  idées  on  les 
images  habituelles,  c’est  que,  par  l’association  des  idées, 
l’esprit  a  transformé  les  affections  primitives  du  rêve ,  et 
léur  a  fait  succéder  des  objets  qui  ne  présentent  plus  au¬ 
cune  relation  avec'  Ces  affections  preniiêres. 

(a)  V.  plus  haut ,  p.  1 1 1 . 


jiüfflàitt  pour  la  flatter,  compte  beaucoup  de 
partisans,  et  quelques  auteurs  célèbres,  parmi 
ceux  qui  s’en  sont  occupés.  Cependant  il  est  aisé 
de  voir  que  les  songes,  d’après  les  circoüstâncés 
même  qui  les  déterminent  ^  doivent  bien  plus 
contribuer  à  la  connaissance  de  l’état  de  la  santé 
qu’à  l’indication  des  événemens  passés,  présens 
ou  futurs  de  la  vie  morale^ 

L’oniroci-itie à  toujours  été ,  avec 
juste  raison  >  un  sujet  de  réprobation  parmi  les 
philosophes  et  les  théologiens  d’un  jugement  sof 
lide.  On  lit  dans  le  Deutéron.  XVIII  :  Non  in0e~ 
nietur  în  to  qui  obstrôei  somnîa;  et  en  jé- 
rém.  XXXVII  :  Nolite  audire  somnîa  >  etc.  ; 
tandis  que  ronirocritie  médicale,  quoique  peu 
avancée,  comparativement  aux  autres  signes  sé-» 
méïologiques  j  peut  fournir  des  données  très- 
jprécieusesi  Cette  assertion ,  aux  yeux  des  mé¬ 
decins  surtout j  n’a  pas  besoin  de  preuves  j  elle 
est  constatée  à  la  fois  et  par  le  raisonnement  et 
par  l’expérience. 

On  trouve  dans  les  œuvres  d’Hippocrate  un 
Xrailé  surles  Songes  ;  que  l’on  ne  fera 

aucune  difficulté  de  ranger  au  nombre  des  ou¬ 
vrages  faussement  attribués  au  père  de  la  méde¬ 
cine,  si  l’on  a  égard  à  l’esprit  suivant  lequel  il  est 
rédigé,  aux  faux  raisonnera  èns  qu’il  contient,  et 
à  la  proxilité  avec  laquelle  les  idées  y  sont  pré¬ 
sentées.  ’  :  .5 
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Galien,  Anl.  Brentius  et  Jul.  Cæs.  Scaliger, 
ont  commenté  plus  ou  moins  longuement  le  Ilyre* 
d’Hippocrate  ,  mais  ils  n’ont  rien  ou  presque 
rien  ajouté  à  la  doctrine  médicale  des  songes. 

_  Aristote ,  sans  entrer  dans  les  détails  des  signes 
que  peuvent  fournir  les  songes ,  a  cependant 
constaté  la  vérité  de  leur  importance  pour  la  sé¬ 
méiotique,  dans  le  passage  suivant  ;  Quideteriàs 
vel  animo  rel  corpore  sunt  qffecti  détériora 
somnia  concipiurit;  quippe  cum  etiam  affectio 
cor  P  O  fis  facial  ad  somnü  visionem,  Hominîs 
enim  m  orb'o  laborantîs  prœposita  quoque  ani- 
mivitîosd  sunt  ;  dtque  etiam  ^  prepter  corporU 
pertufbatîonem ,  animus  quîescere  nequit. 

Hippocrate  a  dit  dans  le  même  sens  :  Dejudi'- 
dis  eorum  quce  in  sornwis  visüntur  quisquis 
recte  cognoscü  îs  ea  ad  omnia,  magnam  fia-^  ' 
hére  vim  comperiet.  Galien  ajoute,  en  coramen- 
tant  ce  passage  :  Insomnîum  vero  corporis  qffec» 
tiahem  nobïs  indicatif), 

(i)  Malgré  tous  ces  avis  sur  l’importance  des  signes  ti¬ 
rés  des  songes,  on  ne^^trouve  rien  de  ce  sujet  dans  nos  sé- 
méïologistes  les  plus  célèbres.  Fernel,  Boerhaaye,  Fier 
nus,  Aubry,  Vater,Baglivi,  Dehaen,  Pi^er,  Zimmerr 
mann,  n’en  ont  point  parlé;  et  Prosper  Alpin,  aussi  bien 
queGruner,  dont  les  ouvrages  de  séméiologie  sont  les 
plus  complets  et  les  mèilleuràque  nous  connaissions  ,'n’ett 

©ut  presque  rien  dit. 
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bn  peut  diviser  les  songes  suivant  la  nature 
des  circonstances  qui  les  déterminent;  Ainsi  > 
d’âprès  ce  que  nous  avôns  dit  plus  haut>  on  de¬ 
vra  distinguer,  lû  ceux  qui  dépendent  exclusi¬ 
vement  de  la  réaction  de  l’oi^ane  pensant  sur 
lui-même  j  sans  que  cette  réaction  soit  détermi¬ 
née  par  aucune  cause  accessoire  connue.  G  est  à 
cette  classe  de  songes  que  se  :  rapporteront  ceux 
qui  ont  une  relation  plus  ou  moins  intime  avec 
les  idées  ou  les  actions  qui  avaient  antérieure¬ 
ment  occupé  1  individu;  Ajoutons  toutefois 
que  >  par  suite  de  l’influencé  de  l’association  des 
idées,  ces  songes  eux-mêmes  peuvent  changer  de 
nature ,  sans  perdre  pour  cela  leur  Caractère  pris; 
mitif.  Get  ordre  de  songes  ne  peut  pas  fournir  de 
grandes  données  séméïotiquesi  G’est  cependant 
un  très-bon  signe  quand  ils  se  présentent^  sous 
un  rapport,  tel  que  l’on  soit  autorisé  à  présumer 
qùe  les  fonctions  animales  se  trouvent  dans  l’é¬ 
tat  sain  :  Quîbus  în  somniis  diurnas  actiones 
mens  huviana  vesperi  sub  noctem  somnîat , 
et  eodem  modo  reddit  quo  per  diem  in  re  justâ 
gésta  aut  consulta  sunt  ^  hcec  homini  bona 
sunt  ;  sanitatem  enim  portendunt.  Hippoc; 
Ainsi,  il  n’est  pas  rare  que  des  savans ,  forte¬ 
ment  occupés  pendant  la  veille  du  sujet  de  leurs 
méditations,^  en  rêvent  encore  durant  la  nuit; 
et  que  l’esprit,  qui  en  est  plus  fortement  et  ex¬ 
clusivement  occupé,  y  découvre  alors  quelque 
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nouveau  point  de  vue.  Il  arrive  assez  ordinaîre» 
ment  que  riiomtne  épris  d’amour  voie  en  songa 
l’objet  de  ses  désirs  î  que  l’artisan  rêve  avec  pluç 
ou  moins  de  suite  aux  occupations  auxquelles  il 
est  livré,  etc.  Les  songes  de  cette  nature  ont  lieu 
vers  lemalin,  peu  de  temps  avant  le  réveil, çj 
lorsque  le  sommeil  est  peu  profond. 

On  doit  encore  rapporter  à  ce  premier  ordre 
de  songes  ceux  qui  sont  de'terminés  par  l’in¬ 
fluence  de  l’habitude  d’une  sensation  pendant 
veille,  laquelle  sensation  se  continue  encore  du¬ 
rant  le  sommeil.  L’on  sait  que,  lorsqu’on  dort 
immédiatement  après  avoir  voyagé  pendant  long¬ 
temps,  soit  à  pied ,  soit  à  cheval ,  soit  en  voi¬ 
lure,  on  éprouve  encore ,  en  songe ,  les  sensa- 
lions  des  mouvemens  qu’exige  [l’une  ou  l’autre 
de- ces  deux  maniètes  de  se  transporter  d’un 
lieu  à  un  autre; 

a**  Il  est  un  second  ordre  de  songes  qui  ne 
doivent  être  comptés  que  pour  peu  de  choses 
dans  les  inductions  séméiotiques  :  ce  sont  ceux 
qui  dépendent  de  l’action  des  sensations  exté¬ 
rieures,  reçues  et  transmises  d’autant  plus  fidèle¬ 
ment  par  les  organes,  que  rien  ne  peut  oceasionf 
ner  alors  aucune  sorte  de  distraction.  Cest:  ainsi 
q^u’une  simple  piqûre  d’épingle  ou  même 
puce  donne  lieu  à  des  rêves  de  coups  d’jépe'e 
reçus  ;  qu’une  position  un  peu  gênante  fait  son- 
■^er  a  des  montagnes  à  gravir  ^  à  des  précipites:  à 
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éviter,  etc.  L’homme  qui  nest  point  habitué  k 
etre  couché  sur  le  ventre,  s’il  prend  par  hasard 
eette  position  en  dormant,  rêvera  qu’il  est  obligé 
:de  courir  péniblement  à  plat  ventre  pour  éviter 
quelque  danger.  C’est  aussi  à  cet  ordre  de  songes 
qu’il  faut  rapporter  les  rêves  de  cuisse  et  de 
jambe  arapute’es  ,  à  l’occasion  d’une  crampe, 
même  légère,  survenue  à  ces  extrémités  pendant 
Je  sommeil ,  etc,  , 

'  30  A  la  troisième  classe  se  rapportent  les 
xonges  qui  tiennent  à  rassociation  des  idées. 
Ceux-ci  suivent  toujours  l’une  ou  l’autre  des 
trois  autres  espèces;  mais  il  était  nécessaire  de  les 
mentionner,  d;’abord  pour  présenter  le  tableau 
complet  de  l’origine  des  songes,  et  puis  à  cause 
du  degré  d’importance  qu’ils  peuvent  avoir  dans 
îa  doctrine  des  signes.  Cette  importance  est  cons¬ 
tamment  proporlionnéfi  à  l’ordre  des  songes  pri¬ 
mitifs  auxquels  ils  se  lient.  Ils  sont  d’un  grand 
secours  pour  la  médecine  pratique,  s’ils  appar¬ 
tiennent  aux  fonctions  animales  ;  au  contraire  ils 
ne  sont  d’aucune  valeur  médicale,  si,  comme  il 
arrive  le  plus  souvent,  ils  dépendent  des  sensa¬ 
tions  externes,  ou  s’ils  résultent  d’idées  et  d‘’af- 
féctions  habituelles  pendant  la  veille,  , 

Cette  association  d’idées  est  liée  non-seulement 
aux  idées  elles-mêmes,  mais  aussi  aux  impres¬ 
sions.  Ainsi  telle  ou  telle  impression,  soit  ex¬ 
terne  |  soit  interae,  sera  toujours  suivie  de  cer- 
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tàines  idées  et  d’affections  constantes  dans  iei  ou 
tel  autre  individu.  Or,  il  faut  que  le  médecin 
sache  prendre  en  considération  chacune  de  ces 
circonstances,  pour  nattrihuer  aux  songes  que 
la  valeur  qu’ils  ont  réellenient  ;  cac  les  idées  les 
plus  décousues,  en  apparence  ,  ou  même  les  plus 
opposées,  peuvent  présenter  des  rapports  assez 
-  intimes,  chez  tel  ou  tel  individu ,  par  l’habitudç, 
qu’il  a  de  les  lier  ensernhle. 

4°  Enfin,  le  quatrième  et  dernier  ordre  de, 
songes  comprend  ceux  qui  résultent  de  l’in¬ 
fluence  que  reçoit  l’organe  de  la  pensée ,  des, 
mouvemens  internes  des  fonctions  animales,  et 
particulièrement  de  la  digestion,  de  la.  çirçnla- 
tjon ,  de  la  respiration  et  de  la  génération. 

L’homme  qui  a  faim  ou  soif,  celui  qui  éprouve, 
des  besoins  d’uriner  ou  d’aller  à  la  selle,  celui, 
qui ,  par  habitude  ou  par  tempérament,  a  con¬ 
tracté,  le  besoin  des  femmes  et  qui  en  a.  été  privé, 
ressent  fréquemment,  pendant  le  sommeil;,  des. 
mouvemens,  qui  se  rapp-orteut  à  ces  fonctions  j. 
qüelquefo.is  même  il  est  sollicité  dans  çes  songes 
à  des  mouvemens  dont  l’objet  est  de.  satisfaire 
çes  mêmes  besoins  :  presque,  tout  le  monde  l’a 
éprouvév 

Cest  surtout  cet  ordre  de  soii,^es  qui  fournit  à 
k  doctrine  des  signes,  et  qui  mérite  toute, l’at¬ 
tention  des  médecins,  puisque  les  affections  dont 
-ils  se  composent  ne  sont  que  le  résultat^  d’un.®; 
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affection  ordinairement  analogue  dans  quel¬ 
qu’une  des  fonctions  de  l’économie;  et  l’on  ne 
peut  douter  que  tout  ce  qui^  pendant  le  som¬ 
meil,  affecte  vivement  le  corps ,  ne  porte  sur  le 
centre  des  sensations  une.  impression  semblable 
qui  le  met  en  action ,  et  donne  lieu  aux  divers 
actes  qui  constituent  les  songes  (i). 

On  doit  considérer  cette  classe  de  songes;  soit 
comme  désignant  une  lésion  actuellement  exis¬ 
tante  dans  une  ou  plusieurs  des  fonctions  de 
l’économie,  soit  comme  indiquant  la  formation 
plus  ou  moins  prochaine  de  ces  affections.  Sous 
ce  rapport,  les  signes  qui  en  résultent  se  divisent 
naturellement;  en  signes  diagnostiques  et  en  si¬ 
gnes  pronostiques. 


(i)  C’est  pa^icalièrement  cet  ordre  de  songes  qui  pré¬ 
sente  les  pins  grandes  analogies  avec  le  délire ,  analogies 
que  quelques  observateurs  ont  déjà  assignées,  et  dont  la 
première  idée  appartient  a  Traites ,  et  non  à  CuUen , 
comme  f avait  avancé  Cabanis.  Dans  ce  cas,  le  délire 
constitue  en  quelque  sorte  le  summum  du  songe  :  l’un  et 
l’autre  sont  un  acte  des  factdtés  intellectuelles ,  dont  le  ju¬ 
gement  et  les  sensations  se  trouvent  dérangés  par  des  al¬ 
térations  semblables  dans  les  organes  ouïes  fonctions 
animales  de  l’économievli  est  inutile  d’ajouter  que ,  dans 
quelques  circonstances,  la  cause  du  délire  se  trouvé  dans 
le  cerveau  lui-même  ;  mais  il  est  aussi  des  songes. qui 
sont  produits  par  la  seule  réaction  du  centre  des  sensa¬ 
tions.  ou  de  l’organe  pensant;  et  c’est  là  une,  nouvelle 
source  d’analogie  entre  les  songes  et  te  délire. 
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Il  est  remarquable  que  les  songes,  suscep^ 

tibles  de  servir^au  diagnostic  des  maladies,  sont 

en  assez  grand  nombre,  et  que  leur  e'tudeplus, 
approfondie  n’augmenterait  pas  peu  le  domaine 
des  connaissances  médicales.  > 

Dans  l’hydropisie  de  poitrine,  les  malades  ne 
peuvent  point  s’endormir  sans  éprouver  desi 
rêves  très-fa ligans  ,  pendant  lesquels  ils  croient 
toujours  être  étouffés;  et  bientôt  ils  s’éveillent  en 
sursaut.  Dans  les  affections  gastriques,  surtou| 
lorsque  l’humeur  est  en  turgescence,  les  ma¬ 
lades  sont  à  peine  endormis,  qu’ils  rêvent  à  deS 
fantômes  plus  pu  moins  effrayans,  et  qu’ils  ont 
sous  les  yeux  des  tableaux  hideux  :  les  sensations 
et  les  idées  dans  ces  rêves  changent  rapidement 
de  nature  ;  ce  qui  rend  le  sommeil  extrêmement 
pénible.  Dans  les  hydropisies  en  général  ;  et 
particulièrement  dans  les.  engorgemens  séreux 
du  cerveau,  on  voit  en  songe  des  étangs,  de^ 
fleuves  et  des  marais.  Aussi  Hippocrate  a-t-il  dit: 
Quod  si  in  stagna  aut  mari  aut  jiuminihus 
quis  lïqtare  videatur y  honurq,  non  est  ;  natiik 
humîditàtis  exuhërantîam  iridicat  ihuic  quiejip. 
victûs  raidone  sipcâ  et  Iqborjhus  uti  corïfert.^ 
Chez  les.  enfans ,  les  songes  qui  sont  accompa¬ 
gnés  de  frayeurs  ou  de  trembîemens  convulsifs,^ 
sont  le  symptôme  de  l’existence  des  vers  ou  du 
travail  pénible  de  la  dentition. 

•Quant  aux  signes  pronostiques  que  l’on 
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déduire  de  ietude  des  songes,  on  doit  les  con^ 
siderer  suivant  qu’ils  sont  favojables  ou  fâ-^ 
cbeux,  ' 

Et  d’abord  l’homme  parfaitement  bien  portant 
n’a  guère  d’autres  songes  quê  ceux  qui  son| 
fournis  par  la  reaction  du  système  pensant  sur 
lui  -  même  (  et  ces  songes  ont  toujours  plus, 
ou  moins  de  rapport  avec  les  sensations  habi¬ 
tuelles  de  l’individu)  ;  ou  bien  que  ceux  qui 
résultent ,  soit  de  l’action  des  sensations  ^  ëx-s- 
térieures ,  soit  de  rassociâtion  des  idées.  Eù 
outre,  ces  songes  de  la  santé,  si  l’on  peut  s’exr- 
primer  ainsi  ,  n’arrivent  jamais  que  lé  matin  aux 
approches  du  réveil  :  le  premier  sommeil  dé 
l’homme  bien  portant  étant  trop  profond  pour 
que  les  rêves  puissent  avoir  lieu.  Aussi  les  indi^ 
vidus  les  plus  sujets  à  rêver  sont-ils  les  oisifs; 
ceux  qui  mènent  une'  vie  voluptueuse  et  qu| 
prennent  plus  de  sommeil  qu’il  nè  leur  en  fau-. 
draitpour  la  réparation  des  forces.  En  général; 
les  rêves  qui  se  rapportent  aux  désirs  de  manger 
QU  de  boire  n’indiquent  guère  que  le  besoin  de 
la  faim  ou  de  la  soif  :  Fer  somnum  vero  si  quîs 
solitos  cibos  aut  potûs  sibi  edere  aut  bîbere  vi^ 
deatur ,  alimenti  inopîam  dnimique  niœroreTfi 
significat.  Hipp.  Ces  rêves  sont  d’un  très-boa 
augure  dans  la  convalescence  j  ils  sont  moins  fa¬ 
vorables  lorsqu’ils  se  montrent  dès  le  principe  des 
maladies.  Je  les  ai  vu  accompagner  le  syra^^. 
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tome  des  goûts  perverlis  des  malades,  et  les  faux 
appe'tits  qui  arrivent  quelquefois  dans  le  prin¬ 
cipe  des  fièvres  gastriques  bilieuses  ou  mémé 
putrides.  Je  les  ai  e'galeraent  observes  et  e'prou- 
ve's  pendant  le  sommeil  qu’accompagne  une  di¬ 
gestion  laborieuse. 

Les  songes  de  cette  nature,  ceux  qui  nais¬ 
sent  pendant  le  sommeil  qu’accompagne  une 
digestion  pénible,  ont  presque  toujours  rap¬ 
port  au  désir  ou  au  besoin  de  manger  ;  et  ce 
sont  le  plus  souvent  les  substances  qui  se  di¬ 
gèrent  difficilement  que  l’on  croit  ou  que  l’on 
désire  savourer.  Ici  la  sensibilité  spéciale  de  l’es¬ 
tomac  se  trouve  fortement  excitée  par  le  travail 
insolite  de  la  digestion  difficile.  L’impressiou  re- 
.çue  est  transmise  par  les  nerfs  de  la  vie  orga¬ 
nique  au  xerveau ,  au  système  intellectuel ,  le¬ 
quel  j,  par  une  vicieuse  association  d’idées,  juge 
faussement  et  apprécie  mal  la  sensation  qui  lui 
a  été  communiquée, 

En  général ,  les  rêves  gais,  agréables ,  sont,  de 
Lon  augure;  ils  récréent  l’imagination  et  contri¬ 
buent  au  délassement  du  corps.  Les  .  rêves  tran-? 
quilles,  et  dont  les  idées  conservent  plus  ou 
moins  de  suite,  sont  d’un  très-bon  augure  dans 
la  phrénésie. 

G’est  souvent  un  signe  de  sueurs  critiques  pro- 
cbaines  que  de  rêver  qu’on  se  baigne  dans  l’eau 
çliaude  :  Ifonnulli.  verà:.cum  criticè  sudaturi 


.  dit 'Galien,  in  calidarum  aquarum  îtin. 

Uriiis  lamn  arbitrahantun 

On  pourrait  en  quelque  sorte  assigner  à 
chaque  tempérament  une  série  particulière  de 
songes.  Les  rêves  de  chants ,  de  repas,  et  de 
danses,  de  feux  brillans,  de  rixes,  de  disputes  , 
de  combats ,  appartiennent  aux  tempéramens 
sanguins.  Les  rêves  tristes  de  spectres,  d’antres, 
de  souterrains,  de  solitudes  ,  de  mort,  etc.,  sont 
le  propre  du  tempérament  mélancolique.  Le 
phlegraatique  voit  en  songé  des  fantômes  blancs», 
des  lieux  humid.es,  de  l’eau;  il  a  le  sentiment  de' 
poids,  dé  chargés  et  d’embarras  qu’il  pe  peut 
éviter.  Le  bilieux  voit  des  corps  noirs,  rêve  as¬ 
sassinats,  eraportemens;  incendies,  etc.  Et  il  est 
remarquable  que  ces  songes,  répétés  et  poussés 
jusqu’à  un  certain  poirit ,  indiquent  la  pre'domi- 
nance  vicieuse  ou  même  morbifique  dé  l’humeur- 
dont  ils  sont  le  signe.  On  connaît  la  belle  obser¬ 
vation  de  Galien,  qui  prédisit  une  hémorragie 
et  le  besoin  des  évacuations  sanguines,  d’après 
rapparition  de  serp.ens  enflammés  que  le  raa-r 
lade  avait  eue  en  songe  :  Biliosus  énim  aquam 
çqlidam  videbit  tangetqjie  in  somniisj  Scaliger. 
Bile  infectatur,  a  dit  aussi  Galien ,  qui  încen-. 
diuTU  cLut  çaligifiem  aut  fuinurn  aut  tenghras. 
jjrofundaspersomniiim  rndet. 

Chaque  âge  a  aussi,  jusqu’à  un  certain  poinjt  . 
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des  rêves  qui  lui  sont  propres  ;  et  l’on  doit  avoig 
«gard  à  toutes  ces  considérations  dans  l’appré-; 
ciaiion  médicale  des  songes  et  dans  rappUcalipn 
qn’on  en  fait  à  la  doctrine  des  signes  (i). 

Les  songes  supposent  quelquefois  une  aug- 
naentalion  vicieuse  du  mouvement  du  sang  vers 
la  tète  J  aussi  sont-ils  déterminés  par  toutes  les 
circonstances  qui  contribuent  à  faire  naître  cette 
direction  du  sang;  telles,  sont,  par  exemple,  la 
chaleur  de  la  chambre  à  coucher,  trop  de  cou¬ 
vertures,  la  tête  penchée  pendant  le  sommeil, 
les  excès  du  boire  ou  du  manger  au  souper  sur^ 
tout,  la  constipation,  la  fièvre,  etc.  Dans  ce 
nombre  on  doit  encore  compter  les  songes  parti¬ 
culiers  que  détermine  l’emploi  des  narcotiques, 
des  stupéfians  et  des  liqueurs  enivrantes  songes 
dont  la  cause  n’existe  point  et  n’agit  pas  seule¬ 
ment  dans  l’estomac  ou  dans  les  intestins  ,  ainsi 
que  l’avait  pensé  Cabanis,  mais  encore,  et  plus 
spécialement ,  dans  le  système  des  vaisseaux  san<« 
gu  ins  du  cerveau.  Ces  sortes  de  songes  se  com¬ 
posent  ordinairement  d’idées  fantastiques  et  d’i- 


(i)  Aristote,  Plîae ,  DIoscoride ,  et  d’après  eux  Scali- 
ger,  ont  beaucoup,  discuté  pour  savoir  si  les  enfans  avaiènt 
des  songes.  On  ne  conçoit  pas  comment  ils  ont  pu  seule-- 
ment  mettre  ce  point  de  fait  en  question.  Il  est  même  re<- 
vaarqnable  qn’en  générai  les  rêves  des  enfans  bien  portant 
sont  gais  et  agréables  ^ 
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i^àges  singulières  qui  varient  avec  une  rapidité 
surprenante,  et  dont  les  affections  deviennent  ou 
pénibles  ou, agréables  j  suivant  leiat  des  forces 
digestives  et  des  facultés  vitales  de  l’individu ,  et 
suivant  aussi  la  disposition  actuelle  du  système 
sanguin.  J’ai  remarqué  que,  chez  les  personnes 
dont  les  forces  vitales  sont  exaltées,  dont  les  fa¬ 
cultés  digestives  sont  dérangées  par  une  surcharge 
gastrique,  et  qui  se  trouvent  affectées  de  plé¬ 
thore  sanguine  plus  ou  moins  prononcée,  l’opiurn, 
par  exemple,  produit  des  rêves  faligans,  inquié- 
tans;  tandis  que,  chez  les  individus  dont  les  fa¬ 
cultés  digestives  et  les  forces  vitales  ne  présentent 
que  le  caractère  de  la  faiblesse ,  et  dont  les  vais¬ 
seaux  sanguins  n’ont  qu’une  action  médiocre, 
ropiumi ,  qui  les  excite  modérément ,  donne  lieu 
à  des  rêves  agréables ,  pendant  lesquels  le  ma¬ 
lade  éprouve  un  bien-être  singulier.  Il  faut  rap¬ 
porter  à  cette  observation  ce  que  P.  Alpin  a  dit 
des  Egyptiens  (ï);  savoir:  que  la  plupart  d’en- 
tr’eux,  lorsqu’ils  prennent  de  l’opium,  voient 
én  songe  desjmagcs  extrêmenaent  agréables  j  sou¬ 
vent  même  ils  croient  se  trouver  avec  l’objet  de 
leui^  tendres  affections.'  Du  reste,  les  médecins 
qui  ont  fait  attention  à  l’influence  de  l’opium  et 
des  narcotiques  sur  les  songes,  ont  vu,  les  uns, 
que  ces  substances  produisaient  des  effets  agréa-- 


(i)  Med.  ægypt.  lib.  4,  c.  i. 


blés;  les  autres,  quelles  eu  faisaient  iiaitré  dé 
funestes.  Charas,  Vanswieten,  Geoffroy,  The^ 
venot,  et  d’autres^  ont  dit  que  l’opiüm  donnait 
presque  toujours  lieu  à  des  songes  gais  et  rians; 
Bailloü,  Schelammer  et  Hoffmann,  ont  avancé 
le  contraire  :  Quid  frequentiùs  est ,  à\i  Hoff¬ 
mann  (i) ,  quàm  qïiod usui  opîàtoruni  superve- 
niât  sùmniis  îaborwsus ,  terriculamentorum  et 
pJiantasmatum  plenus.  Plus  bas  il  ajoute: 
Opiata  torporein ,  somnoUntiam  >  ét  insomnia 
terrore  ét  phanïasmatibus  plena  causantur. 

Les  songes  qui  ont  lieu  dans  les  premiers  mo- 
mens  du  sommeil  sont  en  général  de  mauvais 
augure  ;  ils  indiquent  toujours  Un  dérangement 
quelconque  dans  les  fonctions  de  l’économiei 

Les  rêves  tristes,  pénibles  ,  inquiétans>  cons¬ 
tituent  toujours  un  mauvais  signe;  ils  tour¬ 
mentent  l’imagination  et  fatiguent  le  corps.  Il 
est  bien  rare  que  le  sommeil  accompagné  de  ces 
sortes  de  rêves,  soit  un  sommeil  réparateur.  Ces 
songes  se  lient  presque  toujours  aux  maladies 
dont  la  solution  devient  difficile. 

L’agitation  extrême  pendant  les  rêves  ,  la 
frayeur  et  les  anxiétés  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  annoncent  la  durée  de  la  maladie.  Ces 
rêves,  dans  .les  fièvres  continues ,  sont  le  signe 
d’une  irritation  plus  ou  moins  forte.  Ils  pré- 


(i)  Med.  Syst.  II pars  II,  c.  7. 


cèdent  aussi  quelquefois  ou  même  accompa¬ 
gnent  le  de'lire  et  la  phréaésie. 

Les  songes  pendant  lesquels  on  croit  éprouver 
de  violentes  douleurs,  ou  toute  autre  sensation 
extraordinaire  dans  telle  ou  telle  autre  partie  da 
corps,  soit  extérieure  ^  soit  intérieure ,  soit  lo¬ 
cale,  soit  générale ,  annoncent  une  lésion  quel¬ 
conque,  une  forte  inflammation  de  la  partie,  où 
même  la  gangrène  j  à  moins  que  ces  douleurs  ne 
soient  le  résultat  d’un  agent  mécanique.  C7o«s- 
pexérat  quidam ,  dit  Galien,  altarum  crus  sîbi 
lapidem emsisse ;  judicaruntque  plerique,  qui 
înhîsce  rebus  periti  habebantury  ad  seraos  hoc 
insomhîum  pertinere  :  at  ille  eo  crüre  resoîutus 
est  cuni  nemo  id  nostrum  expectasset. 

Suppressione  perfectâ  urinœ  labordntïbus  \ 
perpetuum  fuisse ^  ut  aliquot  diebus  db  îriiüb 
morbi  somniarent  se  aquâ  perfusas ,  aut  in 
aquam  delapsos  esse,  indicio  inundati  à  sera 
cerebriÇi). 

Conrad  Gesner,  médecin  suisse,  a  prédit  sur 
lui-même  la  formation  d’un  anthrax  au  côté 
gauche  de  la  poitrine ,  d’après  un  songe  dans  le¬ 
quel  il  crut  avoir  été  fortement  mordu  à  cet  en¬ 
droit  par  un  serpent.  Camerarius,  qui  a  recueilli 
cette  observation,  ajoute  que  Gesner  en  mourut 
au  bout  de  cinq  jours. 

(i)  Boerhaaye  dans  ses  préleçons  sur  les  Institut,  de 
Médecine  J  a.  384.  ;  - 
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Arnauld  de  Villeneuve,  ayant  rêve'  qu’il  avait 
été  mordu  au  pied,  fut  pris  le  jour  suivant  d’uji 
ulcère  canc.et-eux  au  même  endroit 
,  Galien  raconte  qu’un  lutteur  rêva  qu’il  était 
-plongé  dans  une  fosse  remplie  de  sang  ,  de 
laquelle  il  ne  pouvait  point  s’arracher.  Les  mé- 
,decins  en  augurèrent  l’existence  d’une  pléthore 
;Sanguine  fortement  prononcée  j  et  ils  firent  sai¬ 
gner  le  malade  avec  heaucoup  de  succès* 

On  rapporte  qu’Hippocrate  avait  consacré  aux 
dieux  ,  dans  le  temple  de  Delphes  ,  la  statue 
d’airain  d’un  phthisique  réduit  >  par  les  effets  de 
la  maladie,  à  la  dernière  maigreur  j  et  l’on  ajoute 
-que,  dans  la  guerre  sacrée,  Phayllus,  général 
des  Phocéens,  songea  qu’il  était  devenu  sem¬ 
blable  à  cette  statue,  et  qu’il  mourut  phthisique 
bientôt  après  (i)* 

Pline  dit  d  un  qui ,  songeant  estre  aveugle  en 
dormant,  se  le. trouva  le  lendemain  sans  aucune 
maladie  précédente.  La  force  de  l’imagination 
peut  bien  ayder  à  cela,  comme  j’ay  dit  ailleurs, 
et  semble  que  Pline  soit  de  cet  advis:  mais  il  est 
plus  vrayserablable  que  les  mouvemens  qui  lui 
estaient  la  veue  ,  et  que  le  corps  sentait  au-der 
dans,  desquels  les  médecins  trouveront  s’ils  yeu-!* 
lent  la  cause ,  furent  occasion  du  songe  (2). 

(1)  ,  V.  Pltttarqae  et  Pansanias. 

(2)  Meutaigae ,  iîr.  a",  p.  540 ,  in-Soh ,  .eh.  2$.  , 
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Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  suf¬ 
fisent  pour  prouver  les  avantages  que  Ion  peut 
retirer  de  la  considération  des  songes,  et  pour 
indiquer  par  cela  même  la  ne'cessité  de  les  e'tü- 
dier  avec  plus  de  soin  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à 
présent.  Mais,  dans  leur  étude,  il  est  quelques 
considérations  à  garder  pour  les  apprécier  à  leur 
juste  valeur. 

Il  deviendrait  ridicule  de  vouloir  rendre  ap¬ 
plicable  à  la  médecine  l’interprétation  de  tous  les 
songes  J  ce  serait  tomber  encore  une  fois  dans 
tous  les  ridicules  de  l’onirocritie  judiciaire.  Au 
surplus,  remarquons,  en  passant,  que  les  songes 
ne  sont  pas  la  seule  source  des  signes  dont  on  ait 
abusé.  On  connaît  toutes  les  absurdités  de  l’uro- 
mantie  j  et  cependant  la  considération  des  urines 
et  la  juste  appréciation  des  signes  qu’ elles  four¬ 
nissent  sont  d’un  trèsrgrand  secours  en  méde¬ 
cine. 

L’étude  des  songes  ne  doit  point  exclure  celle 
des  autres  signes  dans  les  maladies  :  c’est  toujours 
de  l’ensemble  ou  de  la  réunion  de  tous  les  signes 
que  le  médecin  doit  composer  ses  indications , 
attendu  que  souvent  les  signes  se  détruisent  mu¬ 
tuellement.  Les  faits  de  pratique  qui  attestent  la 
vérité  de  ce  précepte  sont  très-nombreux  j  je  me 
contenterai  de  citer  le  suivant  :  Un  phthisique 
(dont  parle  Galien)  ayant  rêvé  dans  la  nuit  qu’il 
Toms  IL  38 
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nageait  dans  son  sang ,  fut  saigné  le  lendemain, 
M’après  rinterpréialion  que  les  médecins  firent 
de  ce  songe,  et  le  malade  mourut  :  Cum  san^ 
guine  afiirnam  exhala^iU 

tia  connaissance  plus  approfondie  des  songes, 
et  un  plus  ample  recueil  d’observations  à  ce  su¬ 
jet,  ne  peuvent  manquer  d’augmenter  les  avan¬ 
tages  qui  résultent  déjà  de.  l’appréciation  de  ce 
signe  pour  la  pratique. 

Je  ne  terminerai  point  cet  article  sans  parler 
des  songes  surnaturels  et  qui ,  par  leur  caractère, 
sont  de  vrais  pressentimens.  L’hisioire  ancienne 
et  moderne,  sacrée  et  profane,  nous  en  fournit  de 
nombreux  et  de  célèbres  exemples  :  tels  sont  les 
songes  d’Agamemnon  ,  d’Enée  ,  de  Didon  , 
d’Ariane  j  ceux  de  Joseph ,  de  Pharaon ,  de  Da¬ 
niel,  etc.  Les  anciens  appelaient  ces  songes,  di¬ 
vins,  parce  qu’ils  croyaient  qu’ils  étaient  envoje's 
par  les  dieux.  En  parlant  du  songe  d’Enée,  dans 
lequel  les  dieux  lui  ordonnent  de  quitter  DL 
don,  Virgile  dit  ; 

..........  ,  au^ur  j^poMa 

J^unç  Liciæ  sortes,  mine  et  jo^e  missus  àb  ipsa 
Jnterpres  divûm  fert  horrida  jussa  per  auras: 

Scilicet  is  supens  laboi'est,  ea  cura  ijuietos 
Sollicitât  (i). 


(i  )  Je  ne  |)eïix  m’empeefier  de  çéder  au  plaisir  de  çit^r 
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Cette  même  idée  se  trôuye  aussi  exprimée 
d’une  manière  bien  poétique  dans  Homère  (i), 
lorsqu’il  dit  que  la  voix  divine  du  songe  envoyé 
par  Jupiter  était  répandue  tout  âuiùür  d’Aga-^ 
mcmnon,  et  retentissait  encore  è  ses  oreilles  au 
jnoment  oîi  il  fut  éveillé. 

La  médecine  offre  également  des  faits  éton- 
nans  de  ces  songes  surnaturels ,  dans  lesquels  les 
malades  présagent  leur  prompte  mort  5  la  perte 
d’un  parent,  d’un  ami  même  absent  I  .une  maladie 
plus  ou  moins  éloignée  avec  ses  symptômes,  ses 
douleurs  et  iusqu’aux  remèdes  qui  doivent  la 
guérir,  etc. 

La  plupart  de  ces  songes,  dont  les  détails  of¬ 
frent  rarement  la  seule  vérité^  se  dépouilleraient 
facilement  de  tout  leur  merveilleux,  si  on  les 
étudiait  avec  plus  d’attention.  Ils  se  montrent 
d’ailleurs  presque  toujours  comme  le  résultat 
d’une  imagination  frappée,  et  se  rattachent  par 
conséquent  aux  songes,  dont  les  images  ne  sont 
qu’une  répétition  ou  une  suite  des  affections  ha- 


ici  les  beaux  vers  dans  lesquels  Virgile  a  peint  le  moment 
où  Didon  voit  d’avance  eu  songe  le  départ  d’Enée  : 

. . . -Agit  îpsej'urentem 

In  somnis finis  Æneas  i  ser.iperque  reliqui 
Solassihi  -^  semper  longam  incomitata  videiur 
Ire  viam ,  et  Tyros  iesertâ  quœrere  terra. 

(î)  Iliad.  t.  II,  V.  41. 
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bitùelles pendant  la  veille.  lisent  ëtë  dëterminës 
par  de  fortes, craintes,  le  plus  ordinairement 
yaines,  niais  (jue  le  hasard  réalisé  (quelquefois -■ 
et  l’on  n’en  tient  compte  que  dans  cette  dernière 
circonstance.  . 

Le  trait  suivant  ,  qui  prendrait  en  médecine  de 
si  fréquentes  et  de  si  justes  applications,  ne  sera' 
pas,  je  pense,  déplacé  ici.  Un  voyageur  auquel 
pn  montrait,  en  les  lui  vantant,  les  figures  va-^ 
riées,  les  tableaux  nombreux  appendus  dans  un 
temple,  en  mémoire  d un  péril  dont  on  était, 
heureusement  sorti,  d’une  maladie  à  laquélle 
on  avait  miraculeusement  échappé  ,  après  avoir 
contemplé  tous  ces  eoç^voto  ^  demanda  à  voir, 
pour  les  comparer  ,  les  listes  sur  lesquelles  se 
trouvaient  les  noms  des  personnes  dont  les  vœux 
ïi’a vàien  t  pas  été  accomp  lis.  ■  i  : .  r . 
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